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Contribuzione  alla  terapia  della  Corea.  —  Noie  cli- 
niche del  dott.  ATTILIO  TOSONI ,  Medico  primario  presso  il 
Civico  Ospitale  di  Brescia. 

Bontempi  Maria,  d'anni  16,  nata  e  domiciliata  in  Cigolo,  pro- 
vincia di  Brescia,  villaggio  situato  in  pianura  e  soggetto  alla 
malaria,  contadina,  nubile ,  venne  accolta  il  5  Aprile  1883  nel- 
l'Ospitale Civile  di  Brescia  e  collocata  nella  Sala  N.  Sessione 
Medica  Femminile. 

La  Bontempi  ò  una  giovanotta  abbastanza  aitante  di  forme , 
di  costituzione  sanguigno-nervosa ,  dall'  occhio  nero  e  scintil- 
lante e  la  fisionomia  di  lei  accenna  a  singolare  mobilità  ner- 
vosa, intercorrente.  Di  tratto  in  tratto  essa  è  presa  da  irre- 
sistibile tendenza  a  muoversi  in  tutti  i  sensi ,  e  nel!'  effettuare 
tali  movimenti  incomposti,  il  volto  si  altera  stranamente,  e  si 
attedia  in  guisa  da  incutere  sorpresa  e  terrore  negli  astanti. 
Ncm  può  muovere  le  mani,  nò  le  braccia,  nò  gli  arti  inferiori , 
nò  il  collo,  nò  il  tronco,  senza  essere  presa  da  si  gravi  accessi 
coreici.  Dair  insieme  di  questi  sintomi  io  argomentai  trattarsi 
di'  quella  nevrosi  antica,  nota  sotto  il  nome  di  corea  (  chwea  ) , 
intendendo  sotto  questo  nome  una  ipercinesi  caratterizzata  da 
svariati  ed  opposti  movimenti  di  pochi  o  molti  gruppi  musco- 
lari che  entrano  in  agitazione  ora  sotto  forma  di  movimenti  as- 
sociati, ma  discordanti ,  interrotti  nel  loro  scopo  ;  ed  ora  iso- 
lati, sempre  a  ritroso  della  volontà,  la  quale  li  esaspera,  mentre 
la  narcosi,  l'ipnotismo  ed  il  sonno  la  fanno  cessare  del  tutto  (l). 


(1)  Insisto  sopra  questa  definizione  attinta  da  una  accurata  monogra- 
fia del  Yizioli  nel  volarne  secondo ,  parte  seconda  della  Enciclopedia 
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Appena  ricevuta  Tammalata  nella  mia  Sala ,  i  fenomeni  della 
corsa  più  spiccati  ed  imponenti  mi  si  paravano  dinnanzi.  La 
psiclie  era  offuscata;  onde  né  io  nò  il  dott.  Zuccheri  mio  assi- 
stiente,  potemmo  trarre  da  lei  risposta  concludente.  Dai  parenti 
nulla  seppi  perchè  assenti  ed  il  medico  condotto  locale  non  in- 
viò alcuna  notizia.  Il  perchè  non  potei  raccogliere  V  anamnesi 
esatta. 

In  progresso  di  tempo  mi  venne  fatto  di  conoscere  che  la  gio- 
vanetta  fu  malata  fino  dai  primi  anni,  che  fu  travagliata  da  do- 
lori artritici.  Da  soli  due  anni  godeva  discreta  salute.  Pare  che 
la  corea  non  datasse  da  molto  tempo.  Ora  venendo  ai  partico- 
lari della  ammalata  aggiungo,  che  essa  non  parlava,  ma  com- 
prendeva ciò  che  le  si  diceva,  perchè  le  era  reso  impossibile 
dalla  corea  l'articolare  una  sola  parola  ammesso  anche  che  ella 
avesse  formulato  nella  psiche  le  proprie  idee.  Il  lavoro  cere- 
'brale  era  però  sin  dalla  nascita  limitato. 

Quando  le  chiesi  di  sporgere  la  lingua,  vi  si  prestò  volentieri  ; 
ma  con  difficoltà  grande  e  con  moti  spasmodici.  La  lingua  era 
sporca  ed  impaniata  sul  dorso,  nell'apice,  e  ne'margini  pure  im- 
paniata e  rossa.  Il  polso  segnava  (il  5  Aprile)  120  battute  (sotto 
l'accesso  ) ,  che  aumentavano ,  la  termogenesi  ascendeva  a  soli 
38%  e  38®  ^/lo  del  termometro  centigrado.  La  prima  prescrizione 
fu  una  dose  di  grammi  tre  di  cloralio  idrato ,  e  di  centigrammi 
venti  di  bromuro  di  canfora  in  un  ettogrammo  di  acqua  distil- 
lata. Le  si  diede  alla  sera  una  limonea  vegetale,  e  per  far  dis- 


Medica  Italiana  d' Italia  (Milano,  Yallardi  1878,  Art.  Corea  da  p.  158& 
al  1598),  perchè  non  si  confonda  la  vera  corea  con  altre  forme  nervose 
aCani. 

In  vero  quelle  antiche  epidemie  di  ballo  di  S-  Vito  (  Danzimania  ) 
erano  psicopatie.  Per  non  avere  separato  il  concetto  della  Corea  moderna 
dalle  danze  epidemiche  del  medio  evo,  si  estese  il  nome  di  corea  ezian* 
dio  alla  corea  isterica,  mentre  queste  condizioni  patologiche  diverse 
sono  corollari  deiristerismoi  dell*  idrargirosi  e  di  altre  forme  morbose. 
Cosi  è  facile  scambiare  la  catalessi  e  la  eslamsia  colla  corea.  Anche  il 
nome  di  corea  elettrica  data  dal  Dabioi  a  quella  nevrosi  che  oi  pre- 
senta le  scosse ,  i  fremiti  e  le  oscillazioni  fibrillari ,  addotte  dall*  elet- 
tricitày  non  è  ammissibile  scentiflcamente,  perchè  deriva  da  lesioni  dei 
centri  nervosi,  ed  appartiene  quindi  ai  morbi  deir asse  cerebro-spinale^ 

Coi  moderni  io  prescindo  dalla  divisione  di  corea  in  maggiore  o  mi- 
nore, e  la  descrivo  come  è  tratteggiata  in  tutti  i  trattati  classici  re- 
centi. 
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sipare  la  iperemia  meningea  le  furono  applicate  otto  mignatte 
alle  apofisi  mastoidee.  La  dieta  consisteva  in  brodo  e  latte.  Le 
si  applicò  il  ghiaccio  sul  capo.  Queste  prescrizioni  si  eseguirono 
il  5  aprile.  Il  6  aprile  si  ordinò  un  infuso  lassativo  a  doppio 
scopo  di  fare  una  rivulsione  sui  centri  nervosi  e  sgombrare 
il  tubo  intestinale  da  probabili  saburre  gastriche.  Quindi  per 
consiglio  del  valente  Direttore  dott,  Giovanni  Mori ,  le  prescri- 
veva una  inalazione  di  mtrito  d'amile  ;  e  da  questo  sussidio  te- 
rapeutico la  giovane  senti,  immediatamente  dopo  T  applicazione, 
diminuire  le  contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  ;  e  il  polso  si 
fece  più  ondoso  e  più  frequente,  e  la  faccia  si  arrossò,  e  sopra- 
tutto Tiperemia  era  più  visibile  alla  fronte  e  agli  occhi.  Con  tre 
inalazioni  di  nitrito  di  amile  la  corea  venne  ridotta  a  poche  ed 
insignificanti  contrazioni  ;  e  ne  risentirono  rilevanti  vantaggi  i 
muscoli  della  faccia,  degli  arti  superiori  ed  inferiori  e  quelli  del 
tronco. 

Il  giorno  dopo  la  Bontempi  si  presentò  ancora  più  tranquilla  ; 
avvertasi  che  la  sera  era  sempre  cheta  e  si  coricava  senza 
scosse,  dormendo  quasi  tutta  la  notte.  La  termogenesi  al  mattino 
raggiungeva  il  40^  grado  del  centigrado  e  il  polso  segnava  dalle 
130  alle  150  battute,  la  flsonomia  si  manteneva  calma  e  serena. 
Intanto  si  ripetevano  al  mattino  tre  inalazioni  del  noto  ni- 
trito di  amile,  e  tre  alla  sera.  Costantemente  queste  inalazioni 
adducevano  rapidamente  congestione  ai  centri  nervosi,  ros- 
sore alla  faccia  e  alla  fronte ,  infezione  sanguigna  agli  occhi , 
ansietà  di  respiro  e  brevi  respirazioni  ;  la  flsonomia  pigliava  un 
aspetto  strano  di  nervosismo.  Cosi  al  mattino,  come  al  vespro, 
durante  le  inalazioni  la  termogenesi  discendeva  a  38®  e  36°  e  il 
polso  da  180®  a  90®.  La  sera  erano  quasi  cessate  del  tutto  le  con- 
trazioni. Per  avvalorare  la  cura  prescrissi  un  grammo  e  mezzo 
di  valerianato  di  chinino  diviso  in  sei  parti  uguali,  da  pren- 
dersene una  ogni  due  ore.  Nò  omisi  1*  applicazione  del  ghiaccio 
sulla  testa,  e  Tuso  interno  dello  stesso.  A  correggere  le  condi- 
zioni dispeptiche  del  ventrìcolo  ricorsi  al  citrato  di  magnesia  e 
a  qualche  altro  blando  ecoprotico.  L*  inferma  non  poteva  acco- 
stare per  bene  alla  bocca  l' alimento  per  formare  il  boccone  ; 
epperò  la  lingua  conservavasi  costantemene  rossa  ai  margini  e 
all'apice  ed  impaniata  e  sudicia  sul  dorso,  come  scorgesi  in  chi 
8i  alimenta  insufficientemente  o  male.  L'8  aprile  si  rinnovarono 
nelle  due  visite  quotidiane  le  solite  inalazioni.  Pensai  di  assicu* 
rare  la  cura  con  qualche  altra  dose  di  valeriantUo  di  ehininaf  ^ 
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nella  notte  le  si  propinava  il  cloralio  idrato  nella  misura  di 
grammi  3  in  100  grammi  d'acqua  distillata  (l). 

Intanto  i  vantaggi  della  mia  cura  divenivano  ogni  giorno  più 
evidenti.  La  Bontempi  incominciava  ad  articolare  qualche  pa- 
rola, rispondendo  ammodo  alle  domande  a  lei  rivolte  dai  medicìt 
dal  Direttore  e  dalle  suore.  Seppi  che  i  mestrui  mancavano  da 
venti  giorni. 

Nella  notte  dall'S  al  P  aprile  fu  presa  da  accesso  convulsivo 
di  breve  durata  ;  e  nondimeno  la  mattina  V  ammalata  mostrava 
la  lingua  senza  dìfScoltà,  mangiando  come  donna  sana ,  nò  ten- 
tennava nel  parlare. 

Il  calore  segnava  86  gradi  e  fino  alla  guarigione  non  oscillò 
più.  La  dieta  era  fornita  4a  brodo  ristretto ,  da  latte  300  gram- 
mi, da  un  quartuccio  di  vino  comune  e  da  50  grammi  al  giorno 
di  vino  di  Marsala.  Invece  della  carne  prendeva  un  fritto  di 
cervella  perchè  a  lei  riusciva  di  più  facile  masticazione  e  de- 
glutizione. DairS  al  15  aprile  continuando  le  inalazioni,  miglio- 
rava, sia  nel  deglutire,  sia  nel  sonno  durante  la  notte  ;  e  beveva 
senza  ostacoli,  e  si  diminuivano  quotidianamente  le  scosse. 

Frattanto  altri  dati  anamnestici  potei  raccogliere  intorno  alla 
giovane  ammalata ,  la  quale  fino  dalla  più  tenera  età  fu  malat- 
ticcia,  avendo  sofferto,  come  si  disse,  di  artrite  acuta  e  di  inci- 
piente rachitismo,  ritenute  cause  predisponenti  alla  corea. 

Nei  successivi  giorni  di  aprile  non  si  interruppe  mai  la  cura 
affidata  al  nitrito  di  amile ,  al  valerianato  di  chinina  ed  «al  clo- 
ralio idrato.  —  Con  questi  sussidj  le  convulsioni  sempre  più  si 
facevano  miti  e  gli  accessi  erano  brevissimi  e  di  poco  momento  » 
Dal  15  in  poi  la  dieta  si  rialzò  e  divenne  più  lauta.  Del  valeria- 
nato di  chinino  non  se  ne  propinò  che  un  solo  grammo,  e  conti- 
nilossi  l'uso  del  cloralio  pur  nella  misura  di  un  solo  grammo.  Però 
non  s'interruppero  mai  le  inalazioni  nitriche.  —  Il  26  aprile 
ebbe  a  soffrire  di  forte  indigestione  {suburra  gastrica)  accompa- 


(1)  A. proposito  dell'uso  terapeatioo  del  cloralio  Goghill  (Brìi.  Med. 
Journet  28,  1870),  in  un  caso  di  avvelenamento  col  succennato  clorario, 
ottenne  rapidissima  scomparsa  dei  fenomeni  ipnotici  ed  asfittici  me- 
diante rinalazione  del  nitrito  di  amile  alla  dose  di  20  gocoie.  In  meno 
di  un  quarto  d*ora  il  paziente  senti  gli  effetti  benefici  dell' inalasione 
nitrica.  E/^ll  considera  questo  farmaco  come  vero  antidoto  del  cloralio, 
negando  questa  proprietà  alla  stricnina ,  e  ritiene  che  sia  un  antagoni- 
.jBta  alla  stricnina  stessa. 
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gnata  da  diarrea.  In  tre  giorni  questo  epifenomeno  gastrico  si 
risolse  con  la  dieta  prima,  col  gliiaccio,  e  propinando  un  tenne 
inftiso  di  foglie  di  senna. 

Tutto  nell'organismo  della  giovane  si  riordinava  dalle  funzioni 
digerenti  alle  psichiche;  dall'appetito  alla  mestruazione. 

n  2  maggio,  cioò  dopo  27  giorni,  usciva  dall'  ospitale  di  Bre- 
scia perfettamente  guarita. 

Dalle  notizie  posteriori  seppi  che  la  Bontempi  gode  ottima  sa- 
lute e  che  i  fenomeni  della  corea  non  si  rinnovarono  più. 

Delle  precipne  teorie  intorno  all'  origine,  oanse ,  sede^ 
patogenesi,  diagnosi,  prognosi  e  onra  della  corea. 

I.  —  Nella  eor^a  la  volontà  non  può  modificare  menomamente 
il  disordine  dei  muscoli;  i  quali  non  ubbidiscono  più  alla  vo- 
lontà, di  cui  già  sentivano  l'impero.  Non  ne  segue  per  altro  pa- 
ralisi 0  paresi  perchè  generalmente  questi  ammalati  guariscono 
senza  rimanere  paralitici. 

L'ipercinesi  della  corea  è  dei  muscoli  volontarj,  ad  eccezione 
dello  sfintere  dell'ano  e  della  vescica,  colla  sola  differenza,  che 
ora  ò  limitata  e  circoscritta  di  molto,  ed  ora  tanto  estesa  da 
aver  la  forma  di  vere  convulsioni  generali.  Le  quali  si  distinguono 
dalle  ordinarie  per  molti  caratteri  e  specialmente  per  non  ri- 
correre a  veri  parossismi,  per  l'integrità  della  coscienza,  e  so- 
vratutto  per  essere  in  forma  atassica,  anziché  clonica  o  tonica. 
Fra  queste  gradazioni  intermedie,  si  manifesta  specialmente 
Vemicorea^  cioè  l'affezione  di  una  metà  del  corpo. 

Ordinariamente  l'emicorea,  quando  succede,  prende  quasi  sem- 
pre il  lato  sinistro,  più  che  il  destro.  Secondo  Sée  in  154  casi, 
la  corea  manifestavasi  97  volte  solo  a  sinistra  o  almeno  quivi 
era  predominante. 

I  movimenti  ora  sono  fiessioni  alternate  da  estensione ,  senza 
forma  tonica  o  clonica;  ora  sono  invece  abduzioni,  adduzioni  degli 
arti  da  riuscire  strani.  Tutto  il  capo  viene  scosso,  torto,  tirato 
in  basso  e  dai  lati,  e  di  nuovo  respinto  in  alto,  la  fronte  si  cor- 
rdga,  le  sopracciglia  si  contraggono,  le  palpebre  ammiccano;  lo 
strabismo,  l'immobilità  dell'occhio,  il  girare  delle  pupille  si  suc- 
cedono alternativamente. 

Si  scorgono  mobili  le  labbra,  e  la  bocca  e  ì  muscoli  tutti  della 
faccia  si  contraggono  stranamente.  Perfino  la  punta  del  naso  si 
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Yide  contrarsi ,  e  digrignare  I  denti  per  i  moti  convulsivi  dei 
masseteri.  La  lingua  ora  è  rigida,  ora  è  mobile  in  tutti  1  sensi, 
donde  derivano  ostacoli  alla  deglutizione  ed  alla  parola.  Altri 
moti  del  tronco  e  degli  arti  superiori  ed  inferiori,  lo  stringersi 
nelle  spalle,  i  battiti  delle  membra,  le  scosse,  le  contorsioni,  i 
tremiti  delle  membra,  le  scosse,  le  contorsioni,  i  tremiti,  coro- 
nano il  triste  quadro  di  questa  strana  nevrosi.  Cosi  i  malati 
strappansi  le  vesti,  si  lacerano  la  cute,  si  mordono  la  lingua  e 
le  guancie.  Del  resto  non  avvi  che  il  sonno  o  la  narcosi,  o  per 
cloroformio ,  o  per  etere ,  o  pgr  cloralio ,  che  valgano  ad  inter- 
rompere questi  movimenti. 

Il  Trousseau  fa  notare  che:  e  il  braccio  più  agitato  da  con- 
«  vulsioni  è  pure  quello  nel  quale  la  forza  muscolare  è  più  di- 

<  minuita.  Il  fanciullo  si  lamenta  spesso   che   questo  braccio  ò 

<  più  pesante  dell'  altro.  La  gamba  più  inferma  ò  pure  quella 
€  che  sopporta  molto  meno  il  peso  del  corpo,  che  il  paziente 
€  trascina  di  più  camminando.  Questa  coincidenza  di  un'  agita- 
«  zione  convulsiva  maggiore  e  di  una  diminuzione  della  forza 
«  muscolare  è  tanto  più  inesplicabile,  inquantochò  la  paralisi  à 

<  mobile  come  l'affezione  coreica  dalla  quale  dipende.  » 

Il  disordine  dei  movimenti  non  diminuisce  reccitabilità  riflessa; 
anzi  spesso  l'accresce.  Questa  malattia  non  è  sempre  di  origine 
riflessa,  perchò  se  vi  ò  sulla  pelle  qualche  punto  iperestetico,  si 
riesce  a  diminuire  ed  anche  a  guarire  la  corea. 

Bousse  trovò  i  cosi  detti  punti  coreici^  e  Stiebel  il  dolore,  dar- 
sale  ;  ma  non  sono  fenomeni  sempre  costanti.  Al  prof.  Yizioli  in 
un  caso  di  corea  da  lui  curato,  occorse  di  trovare  alla  regione 
ultima  cervicale  un  punto  doloroso,  vivo,  spontaneo;  e  qui,  ec- 
citato dalla  corrente  indotta  elettrica,  cui  egli  applicò;  potò 
riconoscere  essere  il  punto  di  partenza  della  ripresa  dei  movi- 
menti coreici. 

L' esplorazione  per  mezzo  dell'  elettricità  dimostra  l' esagera- 
zione della  sensibilità  e  della  contrattilità  elettro-muscolare.  Ciò 
si  ottiene  colla  corrente  galvenica  e  faradica.  Tale  fatto  non  ò 
costante. 

Il  Sée,  osservò  cha.  alcuni  infermi  reagivano  meno  dei  sani 
alle  impressioni  rispettive,  raffrontando  il  lato  sano  con  quello 
ammalato  nella  emicorea,  dove  si  osservano  grandi  divaij  in 
più  ed  in  meno  tra  la  sensibilità  dolorifica ,  tattile ,  elettrica  e 
termica. 

Il  Trousseau  nelle  sue  Lezioni  cliniche  ricorda  la  diminuzione 
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della  sensibilità  in  una  giovane;  e  ciò  avea  rilevato  nella  mag- 
gior parte  degli  ammalati  allora  in  osservazione.  Altre  volte 
nel  lato  affetto  avvi  anestesia;  fatto  assai  raro,  siccome  ò  ra- 
rissima l'ottusità  di  alcuno  dei  sensi  specifici. 

Ancbe  lo  stato  delle  facoltà  intellettuali  richiama  Tattenzione 
dei  patologi  nella  corea  ^  sia  nel  grado  più  lieve  di  alterazione 
mentale ,  sia  negli  individui  quasi  ebeti  ;  in  questi  casi  non 
manca  mai  una  manifestazione  di  un  grado  intermedio  dell*  al- 
terata psiche.  Nei  casi  lievi  di  corea  non  si  manifesta  che  un 
leggerissimo  stordimento;  e  nei  giovinetti  di  pronto  e  svegliato 
ingegno  Tintelligenza  in  poco  tempo  s'intorpidisce  e  Tattenzione 
si  svia  del  tutto.  Per  questa  malattia  succedono  sciupìi  di  ecci- 
tabilità nervosa,  insonnie,  malessere  ed  incipiente  imbecillità. 
Se  il  male  continua  molto  tempo,  il  cervello  ne  risente ,  si 
scompone  la  fisonomia  negli  infermi,  ed  il  morale  giunge  al  più 
alto  grado  di  pervertimento. 

Nei  casi  gravissimi  si  notano  lesioni  nella  sostanza  corticale 
deirencefalo  ;  il  prof.  Tommasi  trovò  in  molti  casi  di  corea  da 
lui  curati  nella  sua  clinica  un  costante  aumento  dell'urea  nel 
sangue.  Si  vuole  da  molti  autori  che  il  rumore  cardiaco  sia  au- 
mentato nei  giovani  affetti  da  corea  ;  ed  io  pure  lo  rilevai  nella 
Bontempi,^  nella  quale  era  manifesto  il  cardiopalmo  nel  momento 
degli  accessi,  e  di  questo  fenomeno  sono  diverse  le  cause.  Nella 
fanciullezza  il  cuore ,  decorrendo  la  corea,  può  divenire  irrego- 
lare neirapice  senza  che  vi  siano  lesioni  materiali,  quando  però 
non  vi  abbia  reumatismo;  sarebbe  insomma  un  disturbo  fun- 
zionale indipendente  dalla  violenza  della  corea.  Cosi  dicasi  del- 
Tacceleramento  del  polso  (l).  Da  una  statistica  di  alcuni  casi  di 
corea  mortali  si  avrebbero  queste  conclusioni.  La  còrèa  come 
malattia  per  sé  stessa  fatale ,  appartiene  quasi  esclusivamente 
alla  pubertà  e  alla  femmina;  tiene  stretta  relazione  coi  forti  ec- 
citamenti sessuali ,  e  colle  impressioni  morali.  Il  reumatismo 
acuto^,  la  cui  associazione  e  frequenza,  nei  casi  di  corea,  sono 
indiscutibili,  riesce  in  minima  proporzione  quale  causa  di  co- 
rea mortale.  L'esaltamento  mentale  o  psichico  in  vario  grado 
figura  tra  1  sintomi  patognomonici  della  corea,  ed  appare  molto 
frequente  nei  casi  mortali;  opperò  diviene  indizio  di  progno- 
stico grave. 


(l)  Vedi  Strolgea.  In:  €  Lancet  »  july  1880.  —  Sarvey,  Ibidem.  1870. 
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Le  vegetazioni  recenti  o  di  vecchia  data,  sulla  superficie  au- 
ricolare della  valvola  mitrale,  con  o  senza  identici  depositi  sulle 
valvole  aortiche,  ed  alcune  volte  con  pericardite,  si  trovano  con 
frequènza  nei  casi  di  corea  susseguita  da  nevrite. 

Questa  condizione  non  influirebbe  direttamente  sull'esito  fatale, 
essendo  stata  osservata  anche  in  soggetti  che  morirono  per  altre 
cause,  quantunque  afiTetti  da  corea  ;  e  per  l'opposto  in  altri  spenti 
dalla  corea,  le  valvole  erano  perfettamente  sane.  Non  vi  sarebbero 
dunque  condizioni  anatomo-patologiche ,  eccettuate  quelle  del 
cuore,  la  cui  sufficiente  frequenza,  od  uniformità  possa  essere 
considerata  come  caratteristica. 

In  altri  casi  di  morti  si  trovò  la  tenia  medio-canellata  e  la 
tenia  soìium  nell'  intestino  tenue.  Questa  deficenza  di  cono- 
scenze anatomiche  venne  notata  anche  nella  memoria  del  dottor 
Strange  (1). 

II.  —  La  corea  non  invade  mai  d' un  tratto  ;  ma  si  manifesta 
in  seguito  a  patemi  d'animo,  a  spaventi,  ad  emozioni  troppo  forti, 
a  paure  e  ad  altre  siffatte  agitazioni  morali.  I  prodromi  sono  un 
malessere  indefinito ,  ritrosia  ai  lavori  intellettuali ,  mutamenti 
nel  morale. 

Qualche  volta  l'invasione  ò  preceduta  da  cefalalgia,  da  dolori 
vaghi  alle  membra,  da  indigestione,  da  inquietudine.  Talvolta  ge- 
nitori ed  i  maestri  scambiano  questa  indisposizione  per  tristizie  e 
cattiveria  e  ne  puniscono  i  ragazzi,  e  in  seguito  si  accorgono 
dell'errore,  tardi  riparandovi. 

Secondo  il  Sée  le  malattie  febbrili  intercorrenti  esercitano 
sulla  corea  un'influenza  complessa;  onde  la  corea  si  esacerba; 
coU'esacerbarsi  della  febbre. 

I  trattatisti  in  generale  ritengono  la  corea  di  decorso  cro- 
nico; ma  nella  mia  storia  il  decorso  fu  piuttosto  acuto  che 
cronico. 

In  generale  questa  malattia  non  decorre  a  parossismi,  essendo 
continuata  nei  movimenti  disordinati  e  nelle  esacerbazioni. 

La  durata  media  della  corea,  anche  abbandonata  a  so  stessa, 
non  oltrepassa  i  tre  mesi.  Sono  però  molto  facili  le  ricadute ,  non 
essendo  stata  completa  la  guarigione.  Il  Sée  nella  sua  ricca 
memoria  sovra  117  casi  assegna  una  durata  media  intorno  a  due 


(1)  Strange  W.  <  Notes  of  ome  hudied  cases  of  Corea  treated   in 
Worcester  Inflrmary.  >  (t  Brit.  med.  Journal.  >  1881,  july  16-30). 
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mesi  e  mezzo,  o  più  esattamente  a  sessantanove  giorni.  Il  Wi> 
cke  in  125  casi  potè  stabilire  la  proporzione  di  ottantanove  giorni» 
Nei  casi  di  lesioni  organiche  del  cervello,  la  corea  dura  per  anni^ 
essendo  legata  a  cause  inamovibili. 

Nei  più  dei  casi  T  esito  più  comune  della  corea  é  la  guari- 
gione,  sovente  spontanea,  e  più  sovente  ò  guaribile,  quando  la 
si  combatté  con  validi  sussidj  terapeutici.  Però,  nelle  lunghe 
cure  della  corea,  si  vide  in  taluni  casi  rarissimi  restare  ammalata 
qualche  arto.  La  morte  ò  esito  eccezionale. 

m.  —  L'influenza  dell'età  ò  la  più  positiva  nella  produzione 
della  corea.  Biferii  più  sopra  i  calcoli  di  Sée,  cioò  che  il  prin- 
cipio delle  convulsioni  coreiche  avvenne  nel  seguente  modo: 

11  incominciarono  prima  del    6.*  anno 
94  >  fra  il  6.*  e  VIV     » 
37             >           fra  ril.«  e  il  21.*     » 
17             >           ft^a  il  15.^  e  il  21.*     > 

12  >  frail2i.''eil60.*     > 

Alle  succennate  cause  si  aggiungono  Vinfluenza  del  sesso,  am- 
mettendo la  grande  maggioranza  dei  patologi  essere  predominante 
la  corea  nel  sesso  femminile.  Lo  stesso  Sée  in  ventidue  anni  di 
cura  negli  spedali  di  Parigi ,  sopra  531  malati  di  corea ,  trovò 
che  393  erano  giovinette,  soltalto  138  erano  fanciulli.  La  tra- 
missione ereditaria  della  corea  non  è  abbastanza  dimostrata 
dai  fatti  ;  nella  statistica  di  Sée  sono  notati  solamente  18  volte 
bambini  discendenti  da  genitori  che  ebbero  la  corea.  Invece  è 
un  fatto  positivo  che  i  figli  di  persone  nervose  o  nevropatiche, 
sono  più  facilmente  inchini  ad  essere  presi  dalla  corea. 

Anche  la  costituzione  organica  fu  ritenuta  causa  predispo- 
nente a  tale  malattia.  Ma  il  prelodato  Sée  e  Hasse  nel  trattato 
delle  malattie  sul  sistema  nervoso ^  non  ammettono  tale  causa, 
coma  negano  l'influenza  della  costituzione  e  del  temperamento; 
e  in  pari  tempo  si  oppongono  alHdea  del  genio  epidemico  della 
corea.  Quaato  ai  climi  non  vi  ò  nulla  di  positivo;  soltanto  alle 
Antille  i  medici  non  hanno  mai  osservato  un  caso  di  corea. 

Le  epidemie  coreiche,  descritte  da  Davidson  nei  suoi  viaggi 
a  Madagascar  e  nelle  altre  isole  africane,  si  riferiscono  a  coree 
minori, 

Finalmente  le  cause  eccitanti  od  occasionali,  sarebbero  le  emo- 
zioni psichiche  deprìmenti,  come  lo  spavento,  il  timore,  ecc.  ed 
anche  gli  stati  di  déboleesa.  L'Hasse  nega  lo  stimolo  riflesso  come 
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tibile,  allora  che,  trasportata  dal  dominio  anatomo-patologico 
sul  terreno  clinico ,  è  stata  trasformata  in  una  interpretazione 
patogenica  generale  della  corea. 

I  sostenitori  di  questa  dottrina  hanno  indicato  in  primo  luogo 
la  frequenza  grandissima  della  forma  unilaterale ,  o  emicorea  ; 
ma  questo  è  un  fatto  che  non  si  può  accertare.  Pariménte  hanno 
detto  che  i  movimenti  coreici  non  hanno  il  carattere  dei  movi- 
menti riflessi.  In  ciò  sono  stati  meno  felici  ;  gli  altri  che  han 
localizzato  la  corea  neirapparecchio  spinale.  Non  hanno  preteso 
perciò  che  i  movimenti  coreici  fossero  movimenti  riflessi;  e,  da 
altra  parte,  per  indicare  la  differenza  tra  questi  due  ordini  di 
movimenti,  s'invoca  un  carattere  che ,  soggiunge  lo  stesso  Jac- 
coud  non  si  può  ammettere,  cioè  che  la  volontà  possa  ordinaria- 
mente dominare  i  movimenti  coreici;  mentre  che  questo  è  un 
fatto  assolutamente  eccezionale  :  invece  di  solito  V  ipercinesia 
della  corea  è  esagerata  dalP incitamento  volontario  a  tal  punto 
che  ove  si  diriga  Tattenzione  dell'ammalato  sopra  uno  dei  mo- 
vimenti anormali  in  particolare  e  che  lo  si  obblighi  a  fare  sforzi 
per  reprimerlo ,  cotesto  movimento  tostò  s' accresce.  Broadbent 
fa  osservare  che  neiremicorea  V  anestesia  cutanea ,  quando  esi- 
ste, occupa  il  lato  medesimo  dell'atassia  muscolare,  laddove  nelle 
lesioni  unilaterali  del  midollo,  nelle  emi-paraplegie ,  l'anestesia 
risiede  nel  lato  non  paralizzato.  Questo  è  un  fatto  positivo,  ma 
nel  caso  nostro,  continua  il  clinico  francese,  non  è  probabile; 
poichò  non  vi  ha  ravvicinamento  legittimo  fra  le  lesioni  spinali 
che  generano  la  paralisi  e  quelle  che  disturbano  la  coordina- 
zione sola,  senza  alterare  la  trasmissione  motrice. 

Qui  ci  sarebbero  molte  altre  ipotesi  da  esporre ,  fatti  anato- 
mici da  confermare  ;  ma  infine  dei  conti  si  afferma  essere  sede 
costante  della  corcai  il  ganglio  striato  od  opto-strlato  e  la  na- 
tura della  lesione,  essere  cioè  gli  embolismi  capillari.  Ma ,  sic- 
come più  sopra  dicemmo,  non  sempre  la  corea  è  legata  a  tali 
lesioni  :  anzi  nella  maggior  parte  delle  forme  coreiche  invano  si 
cerca  la  lesione  cardiaca  e  quella  che  genera  gli  emboli  ca- 
pillari. 

Altro  fatto  indiscutibile  è  quello  della  varietà  delle  forme 
sintomatiche  della  corea;  ed  esaminando  i  gruppi  muscolari 
preposti  a  funzioni  fisse ,  ognuno  ha  il  proprio  centro  nervoso  , 
nel  quale  più  ordine  di  cellule  motrici  esercitano  una  attività 
che  agisce  insieme  con  altre  per  uno  scopo  ultimo  che  ò  il  mo- 
vimento voluto  ed  intenzionato,  se  c'entra  la  volontà,  oppure  se 
il  movimento  è  automatico. 
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Sarebbe  troppo  lungo  riportare  la  teoria  inglese,  perchò  non 
si  addiverrebbe  ad  un  risultamento  positivo. 

Infine  vi  possono  essere  coree  gravi  e  letali,  e  coree  di  facile 
guarigione,  e  leggerissime,  ed  anche  per  imitazione.  Bisogna  di- 
stinguere corea  da  corea.  La  corea  isterica  è  leggierissima ,  e 
secondo  il  Gantani  si  dovrebbe  distinguere  una  corea  idiopatica 
(la  corea  di  S.  Vito) ,  come  nevropatia  di  conducibilità  ed  una 
corea  sintomatica  che  può  spettare  a  gravi  malattie,  spesso  ana- 
tomicamente dimostrabili  nel  cervello  e  forse  anche  nelle  me- 
ningi. 

Trousseau  sosteneva  che  non  si  dovesse  parlare  di  corea,  ma 
delle  varie  specie  di  coree;  e  Gantani  ripeteva  che  era  impor- 
tantissimo per  la  patogenesi  della  corea,  distinguere  corea  da 
corea.  Per  il  Yizioli  e  molti  altri  moderni  la  corea  si  defluisce 
un  sintoma  o  meglio  un  complesso  di  sintomi,  un  quadro  noso- 
graflco,  come,  per  esempio,  Tepllessia,  il  tetano,  Tatassia,  la  ne- 
vralgia, la  paralisi  e  cosi  via. 

Non  si  può  rifiutare  l'esistenza  di  una  corea  riflessa  ^  potendo 
questa  essere  prodotta ,  come  scrissi  più  sopra ,  da  un  punto 
ecito-motore  periferico. 

y.  —  La  corea  ha  tali  caratteri  specifici  pei  quali  non  può 
essere  scambiata  con  altra  malattia,  nondimeno  può  essere  confusa 
colla  corea  ehtlrica.  Venne  questa  descritta  prima  dal  dottor 
Dubini  nel  Gongresso  degli  Scienziati  in  Napoli  nel  1845.  Dopo 
lui  fu  soggetto  di  studii  severi  ai  dottori  Frua  e  Morganti  a  Mi- 
lano, Scottinl  e  Pignacca  a  Pavia,  Hòrtel  e  Ziegler  in  Germania. 

Superano  la  cifra  di  cento  i  casi  osservati  in  quattro  lustri. 
È  morbo  convulsivo,  o  acuto  o  cronico;  sempre  letale,  comun- 
que sia  il  suo  decorso.  È  caratterizzato:  l.°  da  convulsioni  ciò- 
niche  e  ritmiche  delle  membra  come  se  agitate  da  corrente  elet- 
trica. La  malattia  diventa  cronica,  quando  le  membra  sono  colte 
da  paralisi  e  da  atrofia  ;  2.*  da  convulsioni  toniche,  violente,  che 
si  sostituiscono  alle  cloniche  ;  S.^  da  accessi  epilettiformi ,  ora 
generali,  ora  parziali  ;  4.^  da  sintomi  cerebrali ,  e  specialmente 
dal  delirio  e  dal  coma.  Ecco  tre  forme  diverse;  secondo  il  pa- 
rere dei  citati  Autori  ;  la  corea  elettrica  propriamente  detta ,  la 
corea  epilettica,  la  corea  cefalica. 

Dalla  semplice  enumerazione  dei  sintomi  caratteristici  di  que- 
sta forma  nervosa,  ò  ovvio  comprendere  quanto  differisca  dalla 
vera  corea. 

Il  tremolìo,  portato  dalle  intossicazioni ,  come  la  mercuriale , 
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l'alcoolica,  ecc.»  si  distingue  tosto  dalla  corea,  dove  non  si  hanno 
paralisi.  In  vero  in  molti  coreici  il  dinamometro  dimostrò  la 
loro  forza  muscolare  sufficiente. 

Parimente  la  paralisis  agitans  si  differenzia  assai  facilmente, 
percbò  mentre  la  corea  coglie  i  fanciulli  e  le  giovinette,  predi- 
legende  Tadolescenza  e  la  pubertà;  quella  invece  è  il  postumo 
della  vecchìaja  e  dei  vizii.  D'altra  parte  la  paralysis  agitans  si 
limita  per  lo  più  agli  arti  superiori ,  e  poi  s' irradia  agli  infe- 
riori, deformando  mani  e  piedi ,  mentre  la  corea  decorre  senza 
paralisi  e  senza  deformazioni.  L'incesso  di  chi  è  preso  dalla  pa- 
ralisi agitans  si  distingue  da  quello ,  che  si  rileva  in  altre  ne- 
vrosi. 

Tra  gli  spasmi  {contrazioni ,  granchi)  e  le  loro  svariate  forme 
e  la  corea,  ò  facile  stabilire  una  diagnosi  differenziale,  essendo 
assai  diverso  il  decorso  della  corea  in  confronto  dei  sintomi  e 
del  decorso  degli  spasmi. 

YI.  —  La  corea  si  può  risolvere  spontaneamente  in  poche 
settimane  ;  ma  anche  qualche  rara  volta  può  arrecare  la  morte 
per  esaurimento  nervoso,  non  ostante  sia  stata  attuata  una  cura 
razionale  ed  attiva.  Lascia  non  di  rado  guasti  alle  facoltà  intel  • 
lettuali,  temibili  per  so  stessi  e  per  la  loro  persistenza. 

Laonde,  anche  per  il  pronostico,  bisogna  distinguere  corea  da 
corea,  e  badare  per  bene  a  certe  forme  speciali.  Per  esempio , 
grave  è  la  corea  delle  donne  incinte  e  presenta  già  per  so  stessa 
una  mortalità  superiore  alla  corea  infantile. 

Lo  Jaccoud  sopra  31  casi  di  chorea  gravidarum  trovò  quattro 
morti,  vale  a  dire  la  proporzione  di  uno  sopra  7^75  ;  e  la  stati- 
stica di  Sée  dimostra  che  sopra  158  infermi,  9  soltanto  soccom- 
bettero, vuol  dire  uno  sopra  17  a  18. 

La  corea  sintomatica  di  lesioni  centrali  porta  con  so  una 
prognosi  necessariamente  molto  riservata  (1). 

Secondo  Hasse  le  recidive  della  corea  sono  ostinate  più  della 
affezione  primitiva.  Quando  l'affezione  continua  per  lungo  tempo 
scrive  lo  stesso  Autore,  altera  la  nutrizione,  diviene  cagione  dì 
debolezza  generale ,  d'anemia  e  di  continua  infermità.  Il  com- 
pleto sviluppo  della  pubertà,  il  matrimonio,  il  passaggio  ad  una 


(1)  €  La  corea  prodotta  per  via  di  eccitazioni  periferiche,  dell'  elet- 
tricità, ad  esempio,  può  essere  indizio  di  probabile  lesione  cerebrale.  > 
(€  Gazette  des  Hopitaux  >  1881,  p«  739). 
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vita  attiva,  ecc.,  estìnguono  talora  ogni  traccia  della  malattia 
superata. 

VII.  —  Nella  corea ^  come  in  tutte  le  altre  malattie,  la  cura 
varia  a  seconda  delle  indicazioni  causali  ;  cioè  si  cerca  di  com* 
battere  il  processo  morboso  cbe  le  dà  origine  (indicazione  pa- 
togenica),-  e,  insieme  si  tende  ad  allontanare  le  cause  dei  movi- 
menti {ùtdicatio  eausalis).  Se  si  tratta  di  corea  sintomatica,  od 
essenziale,  0  riflessa,  si  medica  colla  seconda  indicazione,  men- 
tre per  la  prima  bisogna  avere  riguardo  alle  influenze  etiologi- 
cbe  che  più  di  frequente  danno  origine  alla  corea. 

Se  il  reumatismo ,  come  causa ,  concorre  a  produrla  ;  quindi 
tutti  i  rimedj  anti- reumatici  trovano  ragione  per  essere  pre- 
scritti. Però  nella  corea  in  azione ,  non  è  il  reumatismo  solo, 
ma  anche  il  morbo  cardiaco,  da  quello  prodotto,  la  causa  dei  mo- 
vimenti coreici.  Ciò  posto,  per  la  facile  recidiva  del  morbo  è  duopo 
premunirsi  contro  quell'influenza  ;  d' onde  l' uso  di  varie  specie 
di  bagni,  l'idroterapia,  con  le  varietà  della  doccia,  i  bagni  sul- 
furei sono  commendevoli  sotto  questo  aspetto.  Nei  bambini  si 
combatte  prima  la  elmintiasi ,  perchè  può  essere  sempre  una 
causa  della  corea.  Bisogna  attutire  le  altre  cause  probabili  della 
corea,  come,  per  esempio,  le  lesioni  traumatiche  antiche  e  re- 
centi, le  cicatrici:  i  nodi  flogistici  o  semplicemente  congestivi,  i 
flemmoni,  ecc.,  sono  da  combattere  coi  noti  sussidii  terapeutici. 

Nella  terapia  della  corea  furono  adoperati  svariati  rimedii; 
per  esempio,  in  una  donna  incinta ,  affetta  da  corea  è  giuoco- 
forza  modificare  la  cura  per  le  complicazioni  che  il  nuovo  stato 
arreca.  Nelle  isteriche  la  corea  si  cura  diversamente.  Cosi  di- 
casi del  metodo  curativo  della  corea  in  individui  affetti  da  morbi 
organici,  dove  si  esigono  altri  sassidii  terapeutici.  Poniamo  caso 
si  tratti  di  una  corea  sostenuta  da  morbo  cardiaco  ;  qui  i  nostri 
sforzi  curativi  si  rivolgeranno  specialmente  sull'organo  succen- 
nato  allo  intento  di  correggere  più  agevolmente  la  nevrosi  in 
discorso. 

Nei  tempi  moderni  sono  molti  i  metodi  curativi  propugnati  ; 
e  qualche  volta  la  corea  si  risolve  da  sé  per  guarigione  spon- 
tanea. 

I  moderni  preferiscono  o  il  metodo  delle  injezioni  ipodermiche 
0  delle  polverizzazioni  Bouchut  usa  Veserina  nella  cura  della 
corea,  sotto  forma  di  infezione  sotto-cutanea;  questo  alcaloide 
0  il  suo  solfato ,  si  injettano  alla  dose  di  3  a  4  milligrammi  ; 
essa  arresta  i  movimenti  coreici,  mentre  dura  la  sua  azione;  e 

Aniyalt*  Voi.  865.  % 
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neirintervallo  di  dieci  giorni  ;  questa  malattia ,  secondo  il  cli- 
nico francese  si  risolve  completamente.  Oli  esperimenti  citati 
sono  437,  fatti  in  fanciulli.  Pare  cbe  Veserina  agisca  diminuendo 
la  contrattilità  muscolare  e  deprimendo  l'azione  dei  nervi  mò^ 
tori. 

II  metodo  di  Lubelski,  Zimberlin,  Jaccoud,  Rose  e  Lyon,  con- 
siste neir applicare  delle  polverizzazioni  di  etere  coirapparecchio 
di  Richardson  lungo  la  colonna  vertebrale.  Nei  casi  gravi  le 
polverizzazioni  si  ripetono  tre  o  quattro  volte  al  giorno,  e  se  ne 
prolunga  la  durata  di  ciascuna  s^eduta. 

Fabry  conferma  queste  osservazioni  e  ve  ne  aggiunse  altre, 
ed  ottenne  lo  stesso  scopo  colle  polverizzazioni  di  ghiaccio. 

Anche  le  inalazioni  di  cloroformio  furono  adoperate  con  buon 
successo  da  Marsh ,  Frevost  e  da  altri.  Nondimeno  molte  volte 
fallirono  le  polverizzazioni  di  etere. 

Si  narrano  guarigioni  coiruso  dei  bromuro  di  potassio  ;  io  non 
io  usai,  essendo  cura  troppo  lunga  nella  corea. 

Anche  dal  cloralio  si  vantano  mirabili  risultamenti,  propinan- 
done da  uno  a  due  grammi  al  giorno.  Il  Russel ,  Briess ,  Garu- 
thurs  vantano  guarigioni.  Come  può  immaginarsi,  l'oppio  non 
venne  dimenticato,  e  da  esso  si  passò  alle  injezioni  ipodermiche 
di  morfina;  mezzi  tutti  di  azione  momentanea. 

I  preparati  di  ferro ,  di  zinco ,  d' argento ,  il  valerianato  di 
zinco,  i  sali  di  bismuto  furono  sperimentati;  ma  riuscirono  in- 
feriori agli  altri.  Anche  gli  arsenicali,  il  cloruro  di  calce,  il  sol- 
fato di  anilina  addussero  qualclie  vantaggio.  Del  resto  giova  ri- 
ferire le  seguenti  parole  di  Jaccoud,  le  quali  avvalorano  le  preci- 
tate asserzioni: 

€  Potente  è  refflcacia  della  corrente  costante  nella  cura  della 
corea:  l'effetto  ò  rapido  e  certo,  e  questo  è  almeno  quello  che 
risulta  dalle  osservazioni  di  Remak  e  di  Benedikt.  L'elettrizza- 
zione vuol  esser  fatta  sulla  regione  vertebrale,  con  una  cor- 
rente ascendente  tanto  debole  che  l'ammalato  ne  è  semplice- 
mente cosciente;  le  sedute  sono  quotidiane,  di  una  durata  ini- 
ziale di  un  minuto  e  mezzo,  poi  di  due  a  tre  minuti.  I  risultai 
presentano  con  quelli  delli  delle  polverizzazioni  di  etere  una 
naturale  analogia,  inquantochò  fin  dalle  prime  sedute  vi  ha  una 
diminuzione  notevole  dei  sintomi  e  la  compiuta  guarigione  può 
essere  per  lunga  pezza  differita. 

A  tal  modo  ò  andata  la  bisogna  in  una  signora  che  Benedikt 
presentava  al  Collegio  dei  dottori  di  Vienna;  questa  persona, 
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parente  di  due  medici  valenti  di  quella  città,  era  da  parecchi 
mesi  afflitta  da  una  corea  unilaterale  molto  intensa  ;  sottomessa 
infine  alla  galvanizzazione  vertebrale,  provò  dopo  la  quarta  se- 
duta un  miglioramento  tale  che  faceva  mestieri  di  un'  attenta 
osservazione  per  provare  in  essa  qualche  cosa  di  coreico;  ma 
per  quanto  tenue  fosse  questo  residuo,  bisognarono  ancora  di- 
ciasette  sedute  per  compiere  la  guarigione  (i). 

Ma  si  avverta  che  la  corea  può  guarire  da  so  trascorsi  da 
cinquanta  e  sessanta  giorni  ;  pertanto  se  una  cura  qualunque 
non  diviene  efficace  che  dopo  tale  tempo  rimane  dubbio  a  chi 
debba  attribuirsi  la  guarigione,  se  cioò  air  evoluzione  naturale 
favorevole  del  morbo  o  all'opera  del  medico.  Invece  pe  la  corea 
che  oltrepassa  tre  mesi  non  vi  ò  più  speranza  di  guarigione 
spontanea,  è  divenuta  cronica,  ed  è  noto  quale  tenacità  implica 
questo  carattere  segnatamente  nell'adulto  ;  per  conseguenza  una 
medicatura  che  trovasi  di  una  corea  che  data  da  parecchi  mesi 
può  ritenersi  giustamente  come  efficace.  Si  può  di  leggieri  ve- 
dere che  tutti  i  fatti  precedenti  rispondono  all'una  o  all'altra  di 
queste  due  condizioni  e  che  le  conclusioni  ne  possono  essere 
accettate  senza  riserva. 

Nel  caso  da  me  riferito  la  Bontempi  ottenne  la  guarigione 
dalle  continuate  inalazioni  di  nitrito  di  amile,  delle  quali  si  fe- 
cero più  di  50. 

Essa  prese  qualche  volta  del  cloralio  idrato  e  del  valerianato 
di  chinina  ;  ma  le  pigliava  a  sbalzi  e  non  migliorava  che  in  se- 
guito alle  inalazioni  del  nitrito  d^amile. 

Questo  rimedio  fu  adoperato  dal  Charcot,  il  quale  lo  sostituì 
con  migliore  successo  dlYetere  solforico  (2). 

Notiamo  che  il  nitrito  di  amile  fu  anche  adoperato  con  splen- 
dido risultamento  nella  cura  delle  febbri  intermittenti,  inalan- 
dolo nello  stadio  algido.  (Vedi  Lancet^2A,  1^78,  agosto). 

E  qui  finisco  queste  osservazioni  aspettando  nuovi  casi  di  corea 
allo  scopo  maggiormente  illustrarli. 


(1)  Il  De  Renzi  nella  precitata  memoria  avverte  che  la  corrente  in- 
dotta neila  corea  non  giova;  e  forse  neppure  giova  la  corrente  conti- 
nua intensa;  invece  ò  assai  efficace  la  corrente  ascendente  blanda,  ohe 
si  ottiene  per  mezzo  della  pila  di  Onìmas,  di  cai  si  aumentano  grada- 
tamente gli  elementi,  sempre  ohe  sia  continuata  per  alquanti  giorni. 

(2)  Gazzetta  medica  italiana ,  Lombardia^  N.  20 ,  13  luglio  1878  e 
^pgrès  mèdica^  febbrajo  1878, 
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Caso  di  Spina  bifida  lombare  trattato  e  gaarlto 
mediante  la  legatura  elastlea,  con  alcune  ower» 
Tazlonl  snlPanatomla  patologica  e  sulla  patoge» 
nesl  di  questa  affezione  :  del  doti.  YITTOBIO  CAVA- 
GNIS,  Medico  Condotto  in  Desio  {Provincia  di  Milano).  {Con- 
tinuamne.  —  Vedi  Voi.  precedente^  pag.  461). 

Parte  IL 

Considerazioni  sul  caso  riferito  e  patogenesi 

della  spina  bifida. 

Mi  siano  ora  permesse  alcune  considerazioni  sul  caso  riferito. 
E  prima  di  tuttb  quel  tumore  bilobato  descritto  e  carato  era  a 
no  diviso  dal  cavo  vertebrale? 

Già  prima  di  applicare  il  laccio  intorno  al  medesimo,  io  tenni 
per  certa  la  mancanza  di  tale  separazione,  troppo  essendo  evi- 
dente l'assenza  degli  archi  posteriori  di  tre  vertebre.  Se  anche 
al  posto  di  questi  vi  fosse  stato  un  sepimento  fibroso,  quanto  si 
voglia  sottile,  esso  non  avrebbe  potuto  sfuggire  al  diligente  pal- 
pamento fatto,  più  e  più  volte,  ma  avrebbe  dovuto  dare  la  im 
pressione  di  nna  resistenza  sulla  base  del  tumore.  Tutt'  altro 
invece  era  il  risultato  della  diligente  ricerca  locale. 

Se  dunque  fra  quel  tumore  ed  il  cavo  vertebrale  non  vi  era 
alcun  tramezzo,  perchè  non  si  potè,  prima  dell'  applicazione  del 
laccio,  accertarsi  chiaramente  della  loro  reciproca  comunica- 
zione ? 

Io  ho  già  espresso  in  addietro  la  supposizione  a  cui  in  allora 
mi  tenni  ;  e  se  all'autopsia  non  risultò  che  le  due  prime  vertebre 
lombari  avessero  il  loro  forame  cosi  strettamente,  applicato  al 
midollo  da  impedire  che  fra  esse  e  questo  potesse  insinuarsi  un 
liquido,  io  credo  tuttavia  di  non  dovere  neanche  oggi  ripudiare 
affatto  quella  prima  supposizione,  e  ritengo  che  essa,  sia  ancora 
in  parte  da  ammettersi ,  perchè  il  midollo  spinale  nella  parte 
inferiore  occupava  pressoché  tutto  il  forame  vertebrale  e  las- 
samente lo  riempiva.  Anche  la  inserzione  superiore  della  linea 
divisoria  dei  due  lobi  del  tumore  cooperava  a  non  lasciare  li- 
bero adito  ad  un  liquido  Ara  la  detta  parte  terminale  e  le  altre 
In  cui  era  essa  capita. 

Lasciando  dunque  le  parti  a  so  ed  anche  esercitando  sul  tu- 
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more  una  moderata  pressione,  il  liquido  in  esso  contenuto  non 
passava  superiormente  nello  speco  rertebrale  e  soltanto  entrava 
forse  nel  canale  sacrale,  il  quale  per  essere  di  poca  capacità  e 
perchè  già  conteneva  la  quantità  di  liquido,  che  di  solito  gli  ò 
propria,  non  poteva  gran  fatto  riceverne  di  quello  che  stava  nel 
tumore.  Quando  poi  fu  il  caso  che  per  la  prima  applicazione  del 
laccio  venne  a  farsi  una  forte  pressione  suU'  intero  tumore , 
il  liquido  di  questo  non  trovando  sufficiente  sfogo  nel  canale 
:sacrale,  fece  forza  sulla  coda  equina  e  sul  midollo  e  gli  venne 
fatto  di  respingerli  alquanto  in  avanti  e  di  aprirsi  con  ciò  su- 
periormente un  varco  nel  canale  vertebrale. 

Questa  maniera  di  spiegare  il  fatto,  che  prima  dell'  applica- 
zione del  laccio  la  comunicazione  del  liquido  del  tumore  col 
<»vo  vertebrale  non  risaltava  sufficientemente,  vale  anche  a  spie- 
gare la  mancanza,  osservata  nel  mio  caso,  delle  modificazioni 
che  spesso  inducono  nei  tumori  liquidi  da  spina  bifida  i  diversi 
atti  della  respirazione  e  quelli  dell'azione  cardiaca. 

Se  infatti  tali  modificazioni  sono  dovute  atle  alternative  di  di- 
latazione e  di  restringimento  dei  plessi  venosi  ìntraspinali,  si 
comprende  benissimo  che  esse  dovevano  mancare  nel  mio  caso 
nel  quale^  stando  la  supposizione  sopra  espressa,  quelle  alterna- 
tive non  potevansi  trasmettere  al  liquido  del  tumore,  il  quale 
era  come  isolato  dal  corpo  del  liquido  endo-vertebrale  per  la 
indicata  disposizione  delle  parti.  Non  posso  però  non  notare  che 
le  dette  alternative  non  sono  di  sicuro  cosi  frequentemente  os- 
servabili, come,  specialmente  dopo  le  osservazioni  di  Cruvei- 
Ihier ,  si  ammise ,  e  che  molti  autori ,  per  quanto  le  ricercas- 
sero non  poterono  verificarle  ;  e  fra  questi  non  si  contano  pochi 
recenti,  ai  quali  non  si  può  sicuramente  credere  difettasse  la 
esattezza  dell'  esame ,  nò  l' acutezza  del  rilievo.  Io  non  voglio 
citare  che  l'Ericbsen  (1872),  il  quale  del  tumore  da  spina  bifida 
a  questo  proposito  scrive  che  <  esso  qualche  volta  diventa  teso 
^  nell'espirazione  e  si  rilascia  nell'inspirazione  (1).  » 

Ohe  poi  realmente  non  vi  fosse  alcun  sepimento  fira  la  base 
del  tumore  e  il  cavo  vertebrale  risultò  anche  evidentemeate  al- 
l'atto dell'autopsia,  nel  far  la  quale  non  trovai  nel  luogo  relativa 
che  una  massa  omogenea  di  tessuto  affatto  recente. 


(1)  It  9omeUme9  becomes  tense  daring  expiration  and  softer  durian 
inspiration. 
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.  Altra  particolarità  offerta  da  qael  tumore  fa  la  presenza  di 
quella  superficie  ulcerata,  che  si  trovò  sul  corno  sinistro  del 
sacro. 

Questa  ulcerazione,  a  mio  modo  di  vedere,  non  era  dipendente 
certamente  da  erosione  delle  pareti  per  soverchia  tensione  del 
tumore  essendoché  questa,  in  quel  punto,  mancava  anzi  comple- 
tamente. 

A  che  cosa  dunque  era  essa  dovuta  t  Per  dire  su  ciò  la  mia 
opinione  à  mestieri  che  sommariamente  indichi  come  intendo  la 
patogenesi  delle  varie  specie  di  spina  bifida. 

Nella  patogenesi  della  spina  bifida  io  do  la  minima  importanza 
all'auménto  del  liquido  della  cavità  vertebrale,  cioò  all'  idrora* 
chia,  né  ne  concedo  di  più  alla  disposizione  delle  vertebre  ed 
alla  loro  ossificazione,  anzi  a  tutto  ciò  non  ne  concedo  affatto. 
Mi  trovo  perciò  agli  antipodi  con  quanto  in  proposito  scrivono 
in  generale  i  chirurghi  e  gli  anatomo-patologi,  i  quali  si  spie* 
gano  lo  sviluppo  della  spina  bifida  in  seguito  ad  arresto  della 
formazione  delle  vertebre  per  idrorachia. 

Quale  autorevole  e  recente  rappresentante  di  questa  opinione 
citerò  il  Forster,  il  quale  a  pag.  457  della  sua  <  Anat  Patol.  Parta 
speciale  >  (trad.  ital.)  dice  :  e  La  spina  bifida  si  forma  nei  primi 
tempi  della  vita  fetale  ;  la  prima  affezione  ò  la  raccolta  d'acqua, 
da  cui  la  formazione  dei  corpi  delle  vertebre  viene  disturbata 
od  impedita,  >  ed  a  pag.  88-89  della  stessa  opera,  parte  gene- 
rale :  <  Per  essudamento  flogistico  può  aversi  un  accumulo  anor- 
male di  acqua  nel  canale  del  tubo  midollare  ed  idropisia  dello 
stesso,  la  quale  può  elevarsi  a  tale  grado  che  il  tubo  midol- 
lare chiuso  con  il  suo  canale  membranoso  si  crepa  e  cosi  otten- 
gonsi  divisioni  generali  o  parziali  del  cranio  o  della  colonna  ver- 
tebrale, ecc.  >  Press'  a  poco  egualmente  si  esprime  Yirchow,  il 
quale  ammette  che  costituitosi  il  tumore  aquoso  in  conseguenza 
di  un  processo  irritativo,  le  lamine  vertebrali  corrispondenti  al 
detto  tumore  non  si  possono  saldare  e  non  si  possono  perciò 
completare  gli  archi  posteriori  delle  vertebre  stesse. 

Contro  questo  modo  di  vedere  io  già  obbietterei  :  come  mai  la 
maggiore  pressione  certamente  esercitata  dall'aumento  delia  detta 
raccolta  liquida,  sia  dentro  che  fuori  del  midollo  spinale,  può 
essere,  tanta  da  agire  meccanicamente  fino  a  produrre  «  divisione 
od  arresto  di  sviluppo  di  porzioni  di  vertebre? 

Ammettere  che  essa  possa  realmente  riuscir  tale  è  già.  per  sé 
jnolto  ripugnante  ;  se  poi  inoltre  si  consideri  che  la  spina  bifida 
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ha  una  sede  di  predilezione  quasi  costante  nella  regione  lombare 
ai  dovrà  domandarsi  percbò  dovrebbe  essa  averla  se  la  deter- 
minazione di  detta  sede  non  fosse  opera  che  di  una  influenza 
meccanica  generale. 

i  vero  che  le  ultime  a  prendere  natura  cartilaginea  e  ad  ossifi- 
carti fra  le  vertebre  sono  le  lombari  (1);  e  questo  potrebbe  fino  ad 
un  curto  punto  far  ammettere  che  le  vertebre  lombari  offerissero 
una  minore  resistenza  delle  altre  ad  una  forza  che  su  di  loro  agisse 
e  che  tei  nostro  caso  agirebbe  da  dentro  in  fuori.  Ma  non  ò  egli 
più  ragionevole  il  pensare  che  a  produrre  ed  a  spiegare  un  fatto 
localizzato  quasi  sempre  ad  una  data  parte,  sia  in  generale  da 
ricorrere  ad  una  affezione  primitiva  di  quella  parte  stessa,  plut- 
tostochò  là  una  affezione  diffusa,  la  quale  andrebbe  a  far  punta 
proprio  qnasi  sempre  nello  stesso  luogo? 

Questa  obbiezione  basta  già,  a  mio  credere,  a  gettare  un*  om- 
bra di  dubUo  sull'opinione  che  Taumento  della  raccolta  liquida 
nel  canale  vertebrale  sia  la  causa  efficiente  della  spina  bifida, 
la  cui  sede  prevalente  alla  regione  lombare  verrebbe  determi* 
nata  dal  fatto  della  più  tardiva  ossificazione  delle  vertebre  di 
questa  stessa  regione.  Ma  e  quando  la  spina  ha  un'altra  sede, 
quando  cioò  risiede  al  dorso,  alla  regione  cervicale,  quando  ò 
anteriore,  come  si  potrà  essa  allora  spiegare  coll'opinione  enun* 
ciata?  Bisognerebbe  in  questi  casi  ammettere  che  l'ossificazione 
delle  dette  porzioni  di  colonna  vertebrale  fosse,  per  qualche 
causa  speciale  ed  ignota  in  alquanto  ritardo  ;  bisognerebbe  cioò 
ricorrere  a  spiegazioni  assai  vaghe  e  troppo  discoste  da  quella 
precisione  e  sicurezza  a  cui  almeno  nell'anatomia  patologica  de- 
v'essere cura  comune  di  attenersi. 

Questa  opinione  ha  anche  contro  di  so  l'argomento  dell'analogia 
tratto  da  un  fatto,  la  cui  ponderazione  per  la  risoluzione  della 
questione  non  è  meno  che  capitale.  Guardisi  infatti  l'idrocefalo. 
In  questo  tutto  il  cranio  ò  disteso  e  lo  ò  uniformemente.  Le  fon- 
tanelle istesse,  le  juali  dovrebbero,  stando  all'  opinione  che  io 
ora  combatto,  rappresentare  altrettanti  loci  minoris  resistentiae 
e  venire  perciò  a  far  ernia  di  mezzo  alle  ossa,  non  vengono  di" 
stese  maggiormente  di  queste.  E  perchè  dovrebbero  compor- 


(1)  Secondo  Kòlliker  la  formazione  delle  cartilagini  (VerKnorpelang) 
delia  colonna  vertebrale  comincia  neir  nomo  al  principio  del  2.^  mese 
e  procede  dal  corpo  agli  archi,  per  compiersi  al  4®  mese,  qnando  già 
ò  cominciata  l*os8ificazloiie. 
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tarsi  altrimenti  neiridrorachìa  le  porzioni  meno  resistenti  della 
colonna  vertebrale  ?  Non  ve  ne  vedrei  proprio  ragione  alcuna  (1). 
Badisi  inoltre  a  quest'altra  considerazione  semplicissima,  ep^ 
pure  anch'essa  di  per  sa  decisiva.  Se  il  tumore  liquido  da  spila 
bifida  fosse,  come  scrìve  Forster,  e  come  prima  di  lui  e  con  lui 
sostengono  tanti  altri  valent'uomini,  un  essudato  flogistica,  si 
ammetta  pure  d\antica  data  quanto  vuoisi,  esso  aver  dovrebbe 
la  composiziono  chimica  e  la  struttura  anatomica  comune  degli 
essudati  e  propriamente  l'avrebbe  come  un  essudato  i!  mem- 
brana sierosa,  sierose  essendo  le  meningi,  da  cui  esso  darebbe 
stato  prodotto  (2).  Siccome  poi  non  venne  menzionata  dA  alcuno 
neppure  una  circostanza,  che  avesse  potuto  portare  un  inceppa- 
mento tale  al  circolo  da  dar  luogo  a  un  trasudato ,  il  quale,  ad 
ogni  modo,  anche  essendoci,  sarebbe  generale  e^giamnai  capace 
di  produrre  i  guasti  che  spesso  accompagnano  la  sjiina  bifida, 
cosi,  anche  volendo  concedere  le  più  favorevoli  cond^ioni  per  la 
tesi,  che  io  oppugno,  si  tratterrebbe  almeno  almeno^  nella  spina 
bifida,  di  un  essudato  sieroso;  il  che  quanto  sialucgi  dall'essere 
lo  dimostra  il  seguente  prospetto,  nel  quale,  per  non  dilungarmi 
nel  dire  delle  differenze  che  corrono  fra  gli  essuciati  sierosi  ed 
il  liquido  della  spina  bifida  riassumo  i  caratteri  distintivi  dei 
due  liquidi. 


(1)  Non  intendo  però  dire  con  ciò  che  l' anomalia  del  capo  che  cor- 
risponde alla  spina  bifida  sia  l'idrocefalo,  come  generalmente  si  crede: 
io  ritengo  bensì  che  V  idrorachia  sia  la  lesione  delia  spina  che  corri- 
sponde all'idrocefalo,  ma  credo  che  la  lesione  di  prima  formazione  del 
capo  che  corrisponde  alla  spina  bifida  sia  non  già  l' idrocefalo,  ma  il 
meningocele  cerebrale  e  Tencefalocele  ;  e  xiò  per  ragioni  con  evidenza 
indicate  dalla  struttura  anatomica  di  queste  varie  lesioni.  Qaand*d  mai 
che  si  ò  visto  Tidrocefalo  dar  luogo  non  pure  airencefalocele,  ma  nean- 
che ai  meningocele  ?  E  perohò  dovrebbe  invece  ridrorachia  produrre  il 
meningocele  e  il  mieloc^e  ?  Il  vero  è  che  il  meningocele  sì  cerebrale 
come  spinale  non  ha  nulla  a  fare  ooU'idrocefalo  e  coiridroraohia. 

(2)  Non  ò  qui  ora  il  luogo  di  esaminare  se  questo  essudato  potesse 
derivare  anche  dalla  dnra  madre;  ne  derivaste  anche  realmente,  do- 
vrebbe  essere  ancora  puraiento,  tale  essendo  i'essodato  della  pachime- 
ningite,  quando  non  è  sanguigno. 
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Liquido  della  spina  bifida. 
Obìaro,  dal  tutto  trasparente^ 

p.  sp.  1,006  (1)  -  1,012, 

non  contiene  elementi  formali, 

consta  di  987-990  parti  d'acqua 

per  1000  (2), 
contiene  da  0,40  a  1,90  parti  di 

albumina  per  1000, 
la  reazione  sempre  alcalina. 


Essudato  sieroso. 


Incompletamente  trasparente  , 
spesso  torbido, 

p.  sp.  non  l'ho  mai  trovato  in- 
feriore a  1,036, 

contiene  leuciti  ed  inoltre  fioc- 
chi fibrinosi, 

id.  di  900-960, 

ne  contiene  da  18  a  80, 
ò  talora  anche  acido. 


Come  si  vede,  i  caratteri  delle  due  qualità  di  liquido  sono  cosi 
differenti  che  ci  fanno  senz'altro  ammettere  che  hanno  sicura- 
mente una  diversa  origine. 

Se  poi  si  pensi  che  il  liquido  della  spina  bifida  appare  già  al- 
Vocchio  deir  osservatore  e  risulta  sicuramente  all'  indagine  del 
chimico,  somigliantissimo  al  liquido  cefolo-rachidiano ,  il  quale 
non  ò  per  nulla  un  prodotto  d' infiammazione,  si  dovrà  addirit- 
tura rigettare  che  esso  abbia  un'origine  inflammatoria. 

SI  rifletta  inoltre  che  il  liquido  rachidiano,  che  si  trova  negli 
individui  affetti  da  spina  bifida,  ò  perfettamente  eguale  a  quello 
che  si  trova  in  chi  è  immune  da  questo  male.  Ora  siccome  il 
liquido  della  spina  bifida  di  solito  comunica  col  liquido  rachi- 
diano, se  quello  fosse  d'altra  natura  e  composizione  che  non  que- 
sto,  lo  modificherebbe,  e  il  liquido  rachidiano  nei  casi  di  spina 
bifida  non  potrebbe  più  presentarsi  coi  soliti  suoi  caratteri  :  ciò 
che  appunto  non  si  osserva. 

Inoltre  non  si  ò  rifiesso  che  se  il  liquido  della  spina  bifida 
fosse  dipendente  da  infiammazione  diffusa  delle  meningi  spinali, 
queste  dovrebbero  nel  loro  ambito  dimostrare  le  traccio  di  tale 
iiublta  infiammazione,  mentre  all'infuori  del  luogo  della  spina  bi- 
fida esse  si  offrono  normali  (3),  ed  ò  legge  delle  membrane  sie- 


(1)  Lehmann,  nel  «  Langenbeek'g  Archlv.  »  Bd.  Ili,  p.  412. 

(2)  F&rster,  Petit  e  Schtscherbakow  nel  <  Gentralblatt  f.  d.  medioin. 
Wissensebaft.  »  1870  e  1873.  Vedi  anche  Hoppe. 

(3)  Lo  stesso  Nélaton,  propenso  ad  ammettere  Tidrorachia  quale  le- 
sione primitiva,  scrive:  €  les  móninges  spinales  prósentent  dans  oer^ 
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rose  di  infiammarsi  estesamente,  oye  manchi  un'  offesa  decisa- 
mente  circoscritta. 

Si  dovrebbe  pertanto  ammettere  o  che  l'infiammazione  sia  stata 
generale:  e  perchè  produrrebbe  essa  di  solito  una  lesione  locale? 
e  in  che  modo  sarebbero  esse  cosi  prontamente  scomparse  le 
vestigia  dal  processo  flogistico  su  tutte  le  meningi  quando  an* 
Cora  ne  persiste  il  prodotto ,  cioè  V  essudato ,  mentre  noi  ve- 
diamo ogni  giorno  che  la  pleura  fa  testimonianza  di  avere  scon* 
tato  una  infiammazione  ben  lungo  tempo  dopo  che  scomparve 
dalla  sua  cavità  V  essudato,  prodotto  da  queir  istessa  infiamma- 
zione?  0  si  dovrebbe  ammettere  che  l'infiammazione  fu  locali2^ 
zata;  e  perchò  la  meningite  nel  feto  sarebbe  parziale,  mentre 
nell'adulto,  in  cui  più  facilmente  si  può  verificare  un'  offesa  lo- 
cale, è  di  solito  diffusa?  perchè  inoltre  essa,  se  fu  tanto  intensa 
da  produrre  meccanicamente  una  cosi  grave  lesione,  come  ò  la 
spina  bifida,  noi  riuscì  micidiale  al  feto  stesso^  mentre  nell'a- 
dulto riesce  tale  cosi  facilmente  ?  E  come  spiegare  inoltre,  come 
sopradissi,  la  composizione  di  quel  prodotto  fiogistico? 

Riflettendo  a  tuttociò  si  troverebbe  già  molto  di  più  che  basti, 
a  mio  avviso,  per  respingere  l'opinione,  da  me  combattuta,  della 
dipendenza  della  spina  bifida  dall'idrorachia  e  dalla  difettosa  os- 
sificazione delle  vertebre,  se  anche  non  vi  fosse  altro  più  ra- 
gionevole e  più  verosimile  modo  di  spiegarsi  le  varie  specie  di 
spina  bifida,  che  si  presentano  all'osservazione. 

Questo  modo  è  il  seguente. 

Nell'embrione  umano  verso  la  fine  della  2.*  settimana  comincia 
ad  apparire  il  canale  midollare,  che  è  il  centro  cerebro-spinale» 
ed  il  cui  asse  si  sviluppa  nel  midollo  spinale  colle  rispettive 
membrane.  Intorno  al  canale  midollare  si  sviluppano  tosto  le 
vertebre  lateralmente  alla  corda  dorsale;  ed  il  tutto  viene  rico- 
perto fra  il  2.^  ed  il  5.^  mese  dal  sistema  epidermico  e  cutaneo, 
che  viene  più  tardi  rivestito  da  quella  vernice  caposa  che  si  dice 
smegma. 

Prima  di  questo  tempo  l'embrione  sta  a  contatto  delle  membrane 
dell'uovo  e  propriamente  del  corion,  senza  dunque  l'intermezzo 
di  cute  né  di  epidermide. 


tains  cas'des  traoes  non  óqaivoqnes  d'infiammation,  telle  qa*ane  exsa- 
dation  pseudo-membraneose  pnriforme.  Mais  ces  prodaetions  etani  pia- 
tòt  le  resnltat  d*une  complicHtion  qae  de  rhydrorachis  elle-méme,  ne  noas 
y  arrétoBs  pas.  » 
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Verso  la  3.^-4.*  settimana,  quando  Tembrione  ha  la  lunghezzia 
di  quasi  mezzo  centimetro,  succede  che  il  foglietto  esterno 
della  blastodermica  (dal  quale  secondo  la  ipotesi  più  recente  e 
più  accettata  di  Remack  si  svolgono  gli  organi  centrali  del  si- 
stema nerroso,  quelli  dei  sensi  e  Tepidermide  colle  rispettive  ap- 
pendici e  glandple)  si  inflette  sul  corion,  che  lo  riveste,  formando 
il  cappuccio  cefalico  ed  il  caudale.  Tali  due  inflessioni  avvengono 
sul  lato  dorsale  deirembrlone  e  progredendo  finiscono  coU'incon- 
trarsi  sul  punto  mediano,  ove  si  coalitano  in  un  punto,  che  in- 
fine si  rompe,  liberando  l'embrione  dalla  sua  aderenza  alla  [bla- 
stodermica, e  formandogli  il  sacco  membranoso  dell'  amnios,  le 
cui  pareti  stanno  attigue  in  prima  al  corpo  dell*  embrione  e  ne 
vengono  poi  staccate  dal  prodursi  dell*  idramnios,  proveniente 
dai  vasi  della  cute  embrionale  (1). 

Questi  i  fatti  anatomici,  che  devono  servirmi  per  stabilire  la 
patogenesi  della  spina  bifida,  come  io  la  intendo. 

È  noto  quanto  siano  frequenti  le  mostruosità,  che  si  svilup- 
pano per  aderenze  anormali,  che  si  formano  fra  le  singole  parti 
dell'embrione  non  solo,  ma  che  succedono  eziandio  Ara  alcune 
parti  di  questo  e  le  membrane  che  lo  involgono. 

A  ridosso  dell'  embrione,  come  ho  detto  sopra ,  sta  V  amnios 
dopo  un  certo  tempo  della  vita  fetale;  nei  primi  tempi  vi  ò  il 
corion.  Ora  suppongasi  che  il  corion  (quando  ò  esso  che  sta  a 
diretto  contatto  dell'  embrione,  cioò  prima  del  presentarsi  del- 
l' amnios)  per  qualche  circostanza  morbosa  speciale,  si  faccia 
sporgente  più  che  non  sia  di  norma  contro  al  dorso  deir  em- 
brione o  vi  insinui  una  sua  piegatura  o  contragga  aderenze  colla 
detta  parte  deirembrìone  medesimo  :  avverrà  naturalmente  che 
lo  sviluppo  di  questa  parte  resterà  difettoso  ed  incompleto ,  re- 
stando impedita  la  chiusura  del  canale  midollare  e  vertebrale. 

Lo  stesso  avverrà  se  questi  processi  morbosi  succederanno 
più  tardi,  quando  l'embrione  si  troverà  a  contatto  dell' amnios, 
anzichò  del  corion. 

Con  questa  sola  supposizione  noi  ci  possiamo  spiegare  la  for- 
mazione non  solo  della  spina  bifida  in  generale  ma  eziandio  di 
tutte  le  forme  di  questa:  ed  è  perciò  indiiferente  l'ammettere  che 
si  tratti  di  anomalie  dell' amnios  o  del  corion,  colla  sola  diffe- 
renza che  se  fu  il  corion  che  disturbò  il  processo  normale  di 


(l)  Oeh).  4  Mannaie  di  Fisiologia.  >  Parie  2*  pag.  540-583L 
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«Tilnppo  delle  vertebre  e  del  midollo  spinale,  più  facilmente  sarà 
4i£Fasa  la  lesione,  perchè  per  quanto  piccola  sia  l'estensione  della 
lesione  prodotta,  siccome  l'embrione  è  allora  piccolissimo,  cosi 
una  sua  anche  molto  piccola  parte  corrisponde  ad  nn  tratto 
«steso  di  corpo  e  perciò,  anche  essendo  assai  ristretta  la  loca- 
lità intaccata,  il  difetto  risaltante  ne  sarà  ancora  assai  esteso  e 
profondo. 

La  stessa  riflessione  ò  applicabile,  in  scala  ridotta,  al  caso  in 
^VLÌ  essendo  Tamnios  che  disturbò  lo  sviluppo  delle  vertebre  e 
del  midollo  spinale  o  delle  membrane  di  questo,  il  momento  in 
<^ui  tale  disturbo  succede,  rimonta,  più  indietro;  quanto  più  esso 
è  arretrato,  cioè  quanto  più  presto  l'embrione  resta  offeso,  tanto 
maggiore  ne  sarà  per  risultare  la  lesione. 

Circa  al  tempo  in  cui  si  verifica  Fanomalia,  che  darà  poi  luogo 
alla  spina  bifida,  io  credo  che  esso  potrà  stare  fra  dopo  la  com- 
parsa del  tubo  midollare  (cioè  dopo  la  fine  della  2.*  settimana) 
e  V  obliterazione  dello  spazio  esistente  fra  l'amnios  ed  il  corion, 
la  quale  avviene  per  il  progressivo  aumento  dell'idramnios  verso 
il  3.^  mese  della  vita  endo-uterina. 

Ammettere  che  dopo  questo  tempo  si  verifichi  ancora  una 
aderenza  fra  Tamnios  e  l'embrione  (col  possibile  risultato  della 
spina  bifida)  torna  difficile,  attesa  la  presenza  dell'idramnios.  Se 
anche  questo  per  speciali  processi  quasi  scomparisse,  sarebbe 
ancora  estremamente  inverosimile  che  si  venisse  a  formare  la 
detta  aderenza  e  tornerebbe  anche  più  difficile  ammettere  che 
questa  finisse  col  dar  luogo  ad  una  spina  bifida,  anche  in  grazia 
dello  sviluppo  già  awanzato  del  sistema  epidermico-cutaneo  del 
feto.  Quando  poi  vi  è  lo  sm^ma  protettore,  non  si  può  certa- 
.  mente  più  pensare  alla  possibilità  del  formarsi  delle  dette  .ade- 
renza Nei  primi  tempi  invece  il  midollo  spinale  ed  i  suoi  invo- 
lucri non  sono  isolati  verso  le  membrane  dell'uovo  che  dalle 
cellule  del  foglietto  esterno,  le  quali  funzionano  da  epidermide. 
Ora  queste  possono  fàcilmente  andar  distrutte  per  qualche  pro- 
cesso morboso;  ed  ecco  che  allora  ponno  formarsi  le  aderenze 
sopra  discorse. 

Ammettendo  invece  che  questa  aderenza  succeda  prima  e 
durante  la  formazione  dell'  idramnios,  si  comprende  benissimo 
che  questo,  col  crescere,  eserciti  suU'amnios  una  forza  di  disten- 
sione, la  quale  riesce  forza  di  trazione  sul  luogo  di  impianto 
dell'amnios  stesso  suirembrione,  le  cui  pareti  devono  perciò  ce- 
dere a  questa  fòrza  e  con  ciò  estrofiettersi  :  ed  ecco  formato  il 
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tumore  ^ella  spina  bifida.  Ecco  anche  che  io  sono  indotto  a  cre- 
dere che  la  lesione  primitiva,  che  porta  poi  alla  spina  bifida,  av- 
viene probabilmente  il  più  spesso  dopo  la  comparsa  del  canale 
midollare  e  prima  che  V  idramnios  sia  già  copioso ,  cioè  fra  la 
8.*  e  r  8.*  settimana. 

Sopra  si  ò  detto  che  ad  un  certo  tempo  della  vita  embrio- 
nale si  formano  sul  lato  dorsale  dell'embrione  due  inflessioni  del 
foglietto  esterno  della  blastodermica,  che  finiscono  coir  incon- 
tarsi in  un  punto,  situato  verso  la  metà  della  lunghezza  dell'em- 
brione. Qui  esse  costituiscono  un  peduncolo  che  per  la  sua  po- 
sizione corrisponde  alla  regione  lombare  dell'embrione,  il  quale 
è  allora  ancora  fornito  dell'appendice  caudale  o  cocclgea,  che 
finisce  in  seguito  collo  scomparire  quasi  totalmente.  ^Questo 
peduncolo  di  norma  si  rompe  ed  ecco  che  allora  resta  chiuso  il 
sacco  dell'amnios. 

Se  questo  peduncolo,  anziché  divenire  sempre  più  corto  ed 
esile  verso  Testerno,  per  poi  finire  col  rompersi,  si  allunga  in- 
vece e  riesce  a  portarsi  a  contatto  della  corrispondente  parte 
dell'  embrione,  può  benissimo  avvenire  che  esso  vi  aderisca;  e 
siccome  la  parte  dell'embrione  a  cui  aderirebbe  sarebbe  la 
lombare,  ecco  che  noi  avremmo  spiegata  la  frequenza  della  spina 
bifida  lombare,  ammettendo  che  questa  ultima  sia  la  modalità  più 
frequente,  onde  risulta  la  spina  bifida. 

Può  dunque  avvenire  che  o  l'una  o  l'altra  delle  nominate  mem- 
brane dell'uovo  0  aderisca  al  dorso  deir  embrione,  o  vi  agisca 
comprimendolo  e  deprimendolo. 

Nell'un  caso  è  nell'altro  è  naturale  che  quanto  maggiore  sarà 
l'aderenza  formatasi  o  la  depressione  prodotta,  tanta  più  sarà 
estesa  e  grave  la  lesione  indotta.  Nel  caso  che  vi  sia  aderenza; 
è  verosimile  che  questa  debba  produrre  una  lesione  meno  grave 
e  meno  estesa  che  non  sarà  quella  che  si  forma  quando  sia  suc- 
cessa la  depressione  del  dorso  del  feto,  sia  perchè  tale  aderenza 
si  verificherà  probabilmente  in  generale  in  un  periodo  più  tar- 
divo, se  vale  quanto  sopra  ho  detto  rispetto  alla  dipendenza  della 
spina  bifida  dall'  aderire  del  peduncolo  nominato  alla  regione 
lombare  dell'embrione,  e  sia  perchò  inoltre  il  processo  stesso, 
per  cui  si  costituisce  l'aderenza  è  di  sua  natura  più  superficiale 
é  meno  intenso  di  quelli  altri^  che^  meccanicamente  agendo, 
valgono  a  produrre  la  depressione  della  faccia  dorsale  dell'  em- 
brione. 

Ora  esaminiamo  le  varie  possibilità  che  fanno  al  fatto  nostro 
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6  prendiamo  prima*  a  considerare  i  varii  casi,  che  si  possono 
dare,  trattandosi  di  aderenza. 

Si  formi  un'aderenza  fra  la  detta  regione  ed  il  corion.  Sic- 
come tale  aderenza  avrà  luogo  quando  manca  ancora  Tinvolucro 
<^utaneo-epìdermico,  il  quale,  come  ho  detto,  si  sviluppa  solo  dal 
2.®  al  5.^  mese,  mentre  il  corion  già  dal  principio  del  2/  mese 
non  ò  più  a  contatto  dell'embrione  si  avrà  in  questo  caso  ade« 
sione  al  corion  del  tubo  midollare  o  delle  vertebre  primitive  o 
d'ambedue  questi  organi  primitivi,  a  seconda  che  essa  si  verifica 
presto  0  tardi  e  si  estende  più  o  meno  nella  profondità  dei  tes- 
suti deirémbrione. 

Se  essa  ebbe  luogo  fra  il  corion  e  il  tubo  midollare,  si  avrà, 
ancora  a  seconda  dei  casi  cioè  secondo  che  Taderenza  interessa 
più  0  meno  profondamente  il  tubo  midollare  ìstesso,  spina  bi- 
fida con  mielocele,  oppure  spina  bifida  con  meningocele  e  neu- 
rocele  e  semplice  meningocele.  Il  1.**  caso  si  avvererà  quando  il 
midollo  spinale  istesso  sarà  tirato  attraverso  e  fuori  dell'aper- 
tura vertebrale  anormale  :  Il  2.^  quando  non  ne  sortiranno  che 
la  dura  madre,  l'aracnoide  ed  alcuni  nervi  spinali,  insieme  al 
riyestimento  che  a  questi  dà  la  pia  madre  ;  il  3.®  caso  succederà 
quando  l'aderenza  del  corion  al  tubo  midollare  sarà  ancora  più 
superficiale,  si  che  non  gli  resterà  aderente  che  la  dura  madre, 
la  quale  si  tirerà  dietro  il  suo  foglietto  aracnoideo.  Il  semplice 
meningocele  si  cambierà  poi  in  idromeningocele,  quando  per 
parte  dell' aracnoide  stirata  segua  una  ipersecrezione  del  li- 
quido di  sua  formazione  che  è  poi  il  cefalo -rachidiano.  Tale  iper- 
secrezione non  costituisce  un  &tto  morboso;  essa  non  è  altro 
che  il  risultato  di  una  legge  propria  delle  membrane  sierose,  la 
copia  della  secrezione  delle  quali  sta  in  relazione  diretta  colla 
estensione  della  superficie  delle  medesime  e  colla  loro  capacità, 
ed  in  relazione  inversa  colla  pressione,  a  cui  esse  stesse  sotto- 
stanno* 

L'aderenza  del  corion  potrà  anche  aver  luogo  colle  vertebre 
primitive,  e  cioò  o  con  queste  soltanto  o  con  esse  e  il  tubo  mi- 
dollare insieme.  Questo  2.*  caso  avrà  luogo  quando  l'aderenza 
formatasi  sarà  cosi  intima  da  interessare  ambedue  questi  organi 
e  potrà  aver  luogo  sia  dopo  la  2.^  settimana,  quando  le  vertebre 
primitive  si  trovano  solo  ai  lati  del  tubo  midollare,  in  forma  di 

placche,  come  pure  verso  la  fine  del  1.^  mese  od  il  principio 

del  2.*^  quando  esse  già  abbracciano  il  tubo  midollare. 
Nella  1/  contingenza,  l'aderenza  avrà  potuto  interessare  prima 
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il  tubo  midollare  e  poi  le  vertebre  primitiye  ;  nella  2.*  sarà  sac- 
cesso il  contrario.  Nella  1.*  si  potrà  avere  mielocele;  nella  2.*  si 
avrà  lo  stesso  risultato  che  ho  detto  sopra  poter  succedere 
nella  semplice  aderenza  del*  tubo  midollare  col  corion. 

Nel  1.^  caso,  quando  cioò  1*  aderenza  del  corion  ebbe  luogo 
colle  sole  vertebre  primitive  si  avrà  spina  bifida,  cioò  difetto  de- 
gli archi  posteriori  di  quelle  vertebre,  i  cui  elementi  primitivi  ven- 
nero ad  aderire.  Se  Taderenza  non  ò  andata  più  oltre,  non  vi  ò 
ragione  perchè  abbia  dovuto  formarsi  il  meningocele.  Si  deve 
però  ritenere  che  questa  semplice  aderenza  avvenga  ben  rara- 
mente, perchè  gli  esempi  di  spina  bifida  senza  tumore  esterno 
sono  rarissimi.  Essi  però  non  mancano  e  sui  trattati  si  trovano 
citati  gli  esempi  di  Bidloo,  di  Yalsalva,  di  Bichter  ed  altri  di 
semplice  spina  bifida,  anche  totale,  vale  a  dire  di  mancanza  degli 
archi  posteriori  delle  vertebre,  senza  che  vi  aia  notevole  sporgenza 
esterna,  né  diffusa,  né  circoscritta.  In  generale  però  ò  da  credere 
che  l'aderenza  si  approfondi  anche  nel  tubo  midollare;  ed  allora 
si  hanno  le  diverse  specie  di  spina  bifida  sopradiscorse. 

Per  dire  ancora  del  caso  in  cui  accade  l' aderenza  fra  V  em- 
brione e  le  membrane  dell'  uovo,  consideriamo  le  diverse  con- 
tingenze, che  potranuosi  presentare  quando  invece  del  corion  ò 
Tamnios  che  le  contrae.  In  questo  caso,  siccome  Tamnios  si  forma 
quando  già  il  tubo  midollare  ò  compreso  dalle  vertebre,  le  priiu  j 
ad  aderirci  saranno  queste,  e  il  tubo  midollare  aderirà  all'  am- 
nios  solo  nei  casi  in  cui  il  processo  per  cui  avviene  l' adesione 
e  che  sarà  da  tenersi  come  inflammatorio ,  sia  assai  intenso  e 
grave.  Fotrannosi  avverare  tutte  le  forme  di  spina  bifida  poste- 
riore sopraindicate  cioè  sia  la  parziale  che  la  totale,  sia  la  spina 
bifida  semplice  che  quelle  con  tumore,  e  di  queste  ultime  sia  il 
semplice  meningocele  che  il  meningocele  con  neurocele  ed  il 
mielocele. 

Siccome  poi  la  spina  bifida  semplice,  senza  tumore,  ò  molto 
rara^  cosi  ò  da  ritenersi  che  la  semplice  adesione  dell'  amnios 
alle  vertebre  primitive  che  può  produrla,  sia  egualmente  rara:  i 
pochi  casi  però  di  tale  forma  di  spina  bifida  sono,  a  mio  cre- 
dere, da  attribuirsi  quasi  tutti  a  tale  adesione,  essendo  improba-- 
bile  che  sieno  dovuti  all'adesióne  delle  vertebre  primitive  col 
corion,  perchè,  come  in  addietro  ho  detto,  V  aderire  del  corion 
deve  portare  in  generale  dei  guasti  più  gravi,  più  estesi  e  più 
profondi. 

Sopra  ho  detto  che  le  membrane  dell'uovo  possono  agire  sul- 
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Tembrione  anche  senza  aderirci,  col  comprimerlo  ed  in  qualche 
parte  deprimerlo.  Mettiamo  che  o  il  corion  o  Tamnìos  a  seconda 
che  Tuno  o  Taltro  si  trova  a  contatto  coirembrione,  e  quindi  a 
seconda  dell'epoca  della  vita  di  questo,  con  una  piega  compri- 
mano il  dorso  dell'embrione  ed  insinuandovisi,  vi  facciano  una 
depressione.  Supponiamo  che  ciò  faccia  il  corion.  Ebbene,  anche 
in  questo  caso,  la  lesione  risultante,  pari  essendo  P  estensione 
della  piegatura  che  induce  la  depressione,  sarà  molto  più  estesa 
e  grave  che  non  quando  si  tratti  dell'amnios;  e,  quando  sia  que- 
sto che  deprime  la  regione  dorsale  dell'embrione,  la  lesione,  che 
esso  vi  produrrà,  riescirà  più  o  meno  estesa  e  grave  a  seconda 
del  tempo,  in  cui  tale  depressione  avvenne. 

I  risultati  saranno  perciò  analoghi,  ma  non  eguali  a  quelli  in- 
dotti dall'aderenza  di  queste  membrane.  Cosi  vi  sarà  la  spina 
bifida,  più  0  meno  estesa;  ma  se  mancò  ogni  aderenza  fra  le 
membrane  dell'  uovo  e  l'embrione,  mancherà  il  tumore  estemo , 
non  essendovi  ragione  alcuna,  perchè  questo  si  fòrmi,  giusta 
quanto  ho  detto  sopra,  mancando  l'estroflessione  delle  membrane 
prodotte  dalla  loro  trazione. 

Dunque  se  la  depressione  non  comprese  che  le  vertebre  pri- 
mitive avremo  spina  bifida ,  cioè  divisione  delle  vertebre ,  con 
mancanza  della  pelle;  se  tale  depressione  avvenne  prima  del 
tempo  in  cui  nell'embrione  si  sviluppa  il  tegumento  cutaneo 
epidermico,  vi  sarà  cioè  la  spina  bifida,  od  incompletezza  delle 
vertebre,  senza  tumore  esterno  e  senza  chiusura  del  canale  ver- 
tebrale; invece  la  spina  bifida  sarà  chiusa  da  un  sottile  velo  cu- 
taneo-epidermico ,  se  la  depressione  sarà  avvenuta  quando  già 
stava  formandosi  il  sistema  cutaneo  epidermico,  il  quale  ne  avrà 
solo  risentito  un  po'  di  usura  e  sarà  perciò  restato  atrofico.  Si 
avrà  infine  la  spina  bifida  con  assenza  del  tegumento  cutanea 
ed  apertura  dello  speco  vertebrale  non  solo,  ma  anche  mancanza 
totale  0  parziale  delle  membrane  del  midollo  ed  anche  di  que- 
sto stesso  (1)  se  la  depressione  non  agi  soltanto  sulle  vertebre 
primitive,  ma  eziandio  sul  tubo  midollare  e  se  fu  prolungata  ed 
intensa. 

Si  comprende  bene  che  io,  per  brevità  e  per  non  ripetermi 


(1)  'Dicono  per  ultimo  alcuni  autori  non  avere  in  certi  casi  di  spina 
bifida  trovato  nessun  vestigio  di  midollo  spinale,  <  Diz.  classico  di 
medie,  francese,  >  trad.  da  Levi,  T.  27  p.  381. 
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troppo,  non  faccio  che  accennare,  senza  sviluppare,  paremiomi 
che  chi  abbia  cognizione  del  modo  di  sviluppo  dell*  embrione  e 
deiranatomia  patologica  delle  varie  forme  della  spina  biflda,  una 
volta  che  abbia  compreso  il  mio  pensiero  ed  il  mio  modo  di  in- 
tendere la  formazione  della  spina  bifida,  debba  trovar  piano  il 
comporsi  da  so  lo  svolgimento  del  mio  ragionamento. 

Ora  alla  giustezza  di  questo  non  presta,  cred'  io,  poco  e  inva- 
lido appoggio  il  fatto  che  tutte  le  possibilità,  a  cui  conduce  il 
modo  esposto  di  spiegare  la  patogenesi  della  spina  bifida,  tro- 
vano un  giusto  riscontro  nelle  varie  forme  di  questa  e  che  a 
tutte  queste  forme  si  adatta  o  l'una  o  l'altra  delle  dette  possi- 
bilità, si  che  questa  maniera  di  spiegazione  sbattaglia  a  tutte  le 
forme  della  spina  bifida  e  completamente  vi  si  esaurisce,  come, 
sopra  ho  creduto  di  dimostrare. 

Mi  si  potrebbe  obbiettare  che  io  non  spiego  che  le  spine  bi- 
fide posteriori  e  non  le  anteriori.  Io  rispondo  subito  che  mede- 
simamente spiego  anche  queste  ultime;  soltanto,  per  esse  am- 
metto che  l'aderenza  o  la  depressione  che  le  produce,  abbia  avuto 
luogo  anziché  per  parte  delle  membrane  deiruovo,  da  parte  in- 
-vece  del  foglietto  medio  della  blastodermica,  dal  quale  secondo 
ambedue  le  teorie  cardinali  dell'embriogenìà,  derivano  gli  organi 
mesenterici  ed  i  vasi  sanguigni. 

Io  spiego  inoltre  semplicissimamente  vari  fatti,  che  altrimenti 
sarebbero  di  assai  difficile  spiegazione.  Cosi  la  presenza  delle 
impressioni  cicatriziali,  che  spesso  si  osserva  sull'  apice  del  tu- 
more, è  per  me  indizio  in  generale  del  luogo  in  cui  sussisteva 
Taderenza.  Non  voglio  però  negare  con  ciò  che  qualche  volta 
tali  cicatrici  non  sian  seguite  a  rottura  del  tumore  in  quella 
parte;  ma  sostengo  che  l'ammettere  che  quest'ultimo  sia  il 
caso  generale  non  mi  par  giusto,  specialmente  avuto  riguardo  a 
quei  casi  in  cui  l'integumento  del  tumore  era  grosso  e  nei  quali 
quindi  ò  poco  men  che  innamissibile  che  siavi  avvenuta  crepa- 
tura. Che  tali  impressioni  cicatriziali  siano  dovute  ad  aderenze 
già  lo  ha  detto  Virchow;  ma  egli  credeva  che  esser  appresen- 
tassero  il  luogo  in  cui  aderiva  il  midollo  spinale  o  il  cono  ter- 
minale sulla  faccia  interna  del  sacco:  e  può  realmente  darsi 
che  ciò  sia.  Ma  il  Yirchow  ò,  secondo  me,  solo  a  mezzo  della 
giusta  via,  essendochà  se  verso  V  intemo  può  esservi  stata  V  a- 
desione  del  midollo  spinale  o  del  cono  terminale ,  sulla  faccia 
estema  di  quelle  cicatrici  io  credo  che  fosse  di  sicuro  aderente 
una  delle  membrane  del  feto. 

ANNALI.  Vo\  265.  3 
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Che  poi  tali  cicatrici  manchino  spesso,  si  trora  naturale  pen- 
sando che  l'aderenza  verrà  in  generale  a  togliersi,  assai  presto, 
e  perciò  la  sna  impressione  finirà  collo  scomparire  prima  che  il 
feto  vegga  la  Inee. 

L'altro  fatto  del  trovarsi  bt^so  il  midollo  spinale,  nei  casi  di 
spina  bifida  lombare  ed  anche  sacrale,  nel  tumore  della  spina 
bifida  non  poteva  trovare  una  giusta  spiegazione  colla  teoria  die 
faceva  dipendere  la  spina  bifida  dall'  idrorachìa.  Infatti ,  perchè 
in  questi  casi  il  midollo  spinale,  anzichò  essere  respinto  dalla 
copia  del  liquido,  starebbe  invece  nel  tumore  ì 

Ammettendo  invece  che  il  midollo  ci  sia  stato  tratto  e  tenuto, 
perchò  aderiva  alle  pareti  del  tumore  ed  ali*  amnios ,  mettiamo , 
si  trova  naturalissimo  che  esso  ci  permanga,  anche  dopo  cessata 
tale  aderenza:  ed  i  due  sommi  anatomo-patologi  Morgagni  e 
Cruveilhier  avevano  bene  col  loro  acume  divinato  che  questo 
fatto  doveva  essere  TefliBtto  di  aderenze  precesse  fra  il  midollo 
e  le  pareti  del  tumore  ed  avevano  pensato  giustissimo. 

Anche  i  rarissimi  casi  di  spina  bifida  con  mielocele,  nei  quali 
si  trovò  idrorachìa  del  canale  intemo  del  midollo  spinale,  tro- 
vano una  spiegazione  (nel  modo  di  intenderne  la  patogenia  che 
sto  esponendo),  che  a  me  torna  di  gran  lunga  più  piana  e  più 
naturale  di  quella  che  si  avrebbe  dicendo  che  per  il  formarsi 
dell'idrorachia  interna  il  midollo,  cresciuto  a  dismisura,  si  aperse 
un  varco  attraverso  alla  colonna  vertebrale. 

Ha  già  detto  come  ammettere  che  una  raccolta  sierosa  possa 
esercitare  una  forza  distensiva  cosi  grande,  sia  cosa  davvero  ri* 
pugnante.  Se  si  ammette  invece  che  Tidroracbia  interna,  per  la 
disposizione  del  canale  midollare,  il  quale  più  va  in  basso  e  più 
si  porta  posteriormente,  dove  anche  ha  il  suo  apice ,  spinge  in- 
dietro la  parte  posteriore  del  midollo  spinale,  si  capisce  bene 
che  questa  può  venire  ad  irritare  la  membrana  dell'  uovo ,  che. 
gli  si  trova  a  ridosso ,  e  che  può  perciò  venirne  un*  aderenza 
mediata  od  immediata  fra  la  detta  membrana  e  la  porzione  di 
midollo  distesa.  Tale  aderenza  finisce  poi  per  il  processo  sopra 
esposto  col  dar  luogo  alia  spina  bifida  con  mielocele;  ed  ecco 
cosi  spiegato  con  semplicità  un  fatto  che  altrimenti  sarebbe  riu- 
scito penoso  l'intendere. 

La  rarissima  mancanza  del  midollo  spinale  negli  individui  af- 
fetti da  spina  bifida,  e  quella  tanto  più  frequente  di  buon  tratto 
di  pelle  in  corrispondenza  del  tumore  la  spina  bifida,  non  si 
possono  pure  spiegare  colla  teoria  che  fa  originare  la  spina  bifida 
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4airì4rorachiai  nò  con  quella  che  la  fa  dipendere  da  difetto  del- 
rossiflcazione  delle  vertebre ,  mentre  ammettendo  che  la  spina 
bifida  venga  a  formarsi  in  conseguenza  di  aderenze  o  di  depres- 
sioni contratte  o  prodotte  dalle  membrane  dell'uovo  sull'embrione, 
«sse  tornano  di  facile  spiegazione^  come  sopra  ho  ripetutamente 
dimostrato* 

Ed  ammettendo  tali  aderenze ,  io  mi  spiego  facilmente  anche 
altri  fatti  che  in  altro  modo  non  potrei  che  con  grande  sforzo. 

Questi  sono  quelli  che  io  chiamerei  ii  spina  bifida  senm  spina 
bifida^  cioè  di  tumori  esterni  (di  solito  meningoceli  od  idrome- 
ningoceli  )  comunicanti  col  canale  vertebrale  senza  che  vi  sia 
mancanza  (1)  di  nessuno  degli  archi  vertebrali,  e  neanche  allon- 


(1)  Eccone  un  esempio  che  riferisco  per  esteso,  parendomi  che  esso 
sia  forse  caduto  in  dimenticanza  presso  i  moderni*  —  Steli  Maxim.,  Pars 
Septima  Rationis  Medendi  (Ticini  1791),  Sectio  2.%  Historia  morbi ,  L. 
Spina  bifida. 

€  Die  11  maj  1779  femìna  rastica  ex  pago  vicino  puellam  tres  anni 
quadrantes  natam,  robustam  prò  bao  setatula,  vegetamque  nobis  obtu- 
lit  et  pingaem.  Tumorem  haec  paella  babuit  coniformem ,  octo  pollioes 
longam,  albldum,  quive  vesicam  suillam  aqaa  repletam  referret,  ultimas 
lumborum  vertebras  ita  insidentem,  ut  bino  inde  demoveri  potuer  t,  et 
visum  sit  in  integumentis  solam,  seu  cute  corporis,  suam  habere  sedem. 
Aquam  contineri,  omnes  arbitrantur.  Post  tres  a  nativitate  dies  paren- 
tes  prima  vice,  exignum  quasi,  et  molle  tnberculnm  observarunt,  quod 
sensim  in  hanc  usque  molem  grandescebat. 

Non  putabatur  esse  spina  biflda.  Iatroduc^.o  triquetrl  instrumento  , 
paracentesin  cbirurgns  in  tumoris  bigus  apice  fecit.  Aquam  limpidis- 
simam  educit,  saccus  collabitur. 

Infans  bora  post  sacci  pertnsionem  elapsa,  ultima  vice  lotinm  misit, 
quod  tamdiu  non  amplius  mittebatnr,  doneo  intra  24  horas  saccus  de- 
nuo  repleretur  ;  eo  repleto  turgenteque  iternm  puella  orinam  misit , 
donec  saccus  aut  intra  cobandum,  aut  quacumque  alia  ex  ratione  eva- 
cueretur,  atque  concideret;  hoc  enim  vacuo  non  minxit;  repleto  vero' 
et  tnrgente  mingere  casepit.  Per  vices  assumpta  vomuit;  vebementer 
Sitit.  Die  13  Miji  vesperi  moritur. 

SecHo. 

Aperto  cranio  ventriculi  omnes,  prascipue,  laterales  oerebri  amplissi- 
mi, et  aquam  limpidam  continebant,  Calamas  soriptorius  amplissimus 
et  valde  bians. 

Vertebra  ultima  lumborum  spinam  babuit  perexiguam,  atque  ita  sur- 
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tanamento  di  nessuno  dei  medesimi  (1).  Se  questi  casi  dipen- 
dessero dall'idrorachia,  prima  di  tutto  nel  tumore  esterno  si  do- 
vrebbe trovar  sempre  del  liquido  e  questo  invece  ci  manca  ta- 
lora del  tutto ,  in  secondo  luogo  11  sacco  del  tumore  dovrebbe 
essere  ben  teso ,  poiché  questo  non  sarebbe  prodotto  che  dalla 
distensione  operata  dal  liquido;  e  perciò  questa  dovrebbe  essere 
tanta  quanta  è  la  quantità  del  liquido  capita  nel  tumore,  ed  in< 
vece  si  osserva  molte  volte  che  il  sacco  del  tumore  é  tutf  altro 
che  teso  (riflettasi  al  mio  caso  presente  e  a  tanti  altri)  e  molte 
volte  anzi  si  trova  dichiarato  floscio  e  flaccido. 

Secondo  me  invece  questi  tumori  si  originano  nella  maniera 
comune,  cioè  per  aderenza  fra  il  tubo  midollare  e  Tamnios  oji 
il  corion.  Ma  tale  aderenza ,  era  assai  circoscritta  e  perciò  la 
parte  superficiale  o  anche  la  profonda  del  canale  midollare  ade- 
rente segui  il  punto  di  membrana,  a  cui  aderiva,  senza  riuscire. 


snm  spectantem  ut  Inter  hanc  vertebram  et  Inter  ossi   sacri   initiam 
bitttus  ex  dehiscentia  apparerete  in  speciem  rotundi  foraminis. 

Per  hunc  hiatum  medallae  spinalis  extremitas  suis  (si  trova  scritta 
ftdt^  ma  è  evidentemente  un  errore  di  stampa)  involuta  membranis 
prodiit,  menin^uoi  videlicet  piodactione.  Coniformis  base  medallss  spi- 
nalis extremitas  digitam  manus  ferme  referens,  libere  ita  per  saccnm 
protendebaiur ,  donec  suo  fine  ocoarrat  apici  sacci,  qaocam  coaluit. 
Hano  prodeuntem  medullam  aqasa  lioapidae  pauxlllam  ambiebat. 

Aquse  videbantur  ab  encephalo  intra  utramque  ambarutn  meningnm 
productionemdescendisse  ;  tandem  vero  transadasse  per  extimnm  pro- 
lapsdB  meduUdB  involucrum  et  cutem  in  saccum  elevasse.  Os  sacmm 
ex  tote  solidum,  atqae  impervium  fuit.  » 

(1)  Nélaton  non  ammette  che  questi  siano  casi  di  spina  blflda  e  li 
chiama  ernie  delle  meningi  o  del  midollo^  a  seconda  dei  casi.  Ma  egli 
stesso  s*  accosta  air  opinione  di  Orth ,  Basch  e  Malgaigne  secondo  la 
quale  si  ritengono  come  antichi  sacchi  d' idrorachia ,  la  di  cai  comuni- 
*  cazione  colle  meningi  siasi  obliterata,  quei  tamori  liquidi  posti  a  ri- 
dosso della  colonna  vertebrale  non  comunicanti  col  cavo  vertebrale  p 
come  pure  quei  tamori  adiposi  e  quelle  cisti  che  si  trovano  talora  nel 
tessuto  connettivo  esteriormente  alla  dura  madre. 

Dopo  ciò  come  può  Nélaton  rifiutarsi  con  ragione  a  considerare  come 
sacchi  d^idrorachia  qaelli  che  egli  chiama  ernie  delle  meningi  o  del  mi- 
dollo, i  qaall  comunicano  tuttora  col  cavo  vertebrale  ?  A  giasta  ragione 
Yirchow  ritiene  quali  piccoli  sacchi  di  idrorachia  resisi  indipendenti, 
^anche  quelle  dilatazioni  che  a  guisa  di  cisti  si  trovano  al  sacro  con  di- 
screta frequenza. 
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attesa  appunto  la  estrema  limitazione  dell'  estensione  deir  ade- 
renza ^  ad  impedire  che  le  verbsbre  si  completassero  posteriore 
mente  e  in  certi  casi ,  senza  neanche  divaricarne  gli  archi  po- 
steriori. 

Questi  casi  invece,  attenendoci  alla  spiegazione  comune,  che 
fa  dipendere  la  formazione  del  tumore  da  spina  bifida  da  man- 
cata ossificazione  di  alcune  porzioni  di  vertebre,  non  si  potreb* 
bero  riguardare  quasi  spine  bifide ,  perchò  appunto  tale  ossifi- 
cazione non  manca  e  non  ò  neanche  difettosa;  epperciò  fu  lo- 
gico ma  non  però  nel  vero ,  il  Nélaton  a  non  volerli  ritenere 
per  tali.  Siccome  però  è  evidente  che  sono  veramente  spine  bi- 
fide si  potrebbe  dire,  stando  alla  detta  opinione  che  1*  ossifica- 
zione fu  in  principio  mancante  e  allora  si  formò  il  meningocele 
od  il  mielocele  ;  ma  poi  l'ossificazione  si  fece  in  seguito  normale; 
ed  ecco  il  tumore  associato  alla  normalità  delie  ossa.  Si  po- 
trebbero cosi  spiegare  anche  quei  casi  di  tumori  liquidi  o  grassi, 
di  cui  è  cenno  nella  nota  precedente,  dicendo  che  lo  sviluppo 
delie  parti  normali  delia  colonna  vertebrale  strozzò  la  comuni- 
cazione dei  medesimi  col  sacco  delle  meningi ,  formandoci  un 
peduncolo  ed  erodendolo.  Ma  in  tali  spiegazioni  resta  pur  sem- 
pire  un  punto  difficile  ad  ammettersi ,  ed  è  questo  :  perchè  il 
processo  di  formazione  delle  vertebre  prima  fu  difettoso  e  poi 
riacquistò  l'anormalità  ?  Ammettendo  invece  la  mia  opinione  non 
ci  vuole  grande  sforzo  per  capire  la  patogenesi  di  questi  stati 
morbosi,  quando  si  consenta  che  l' aderenza  fosse ,  come  dissi  > 
assai  limitata  :  non  vi  è  da  ammettere  che  una  sola  cosa  di 
anormale,  la  formazione  deir aderenza,  e  dopo  si  trova  natu- 
rale che  se  tale  aderenza  era  assai  limitata,  essa  non  abbia 
impedito  il  regolare  sviluppo  delle  vertebre  (il  quale  nella 
mia  ipotesi  non  viene  impedito  che  meccanicamente),  mentre 
nell'ipotesi  comune  abbiamo  due  fatti  di  anormalità  da  ammet- 
tere 9  invece  di  uno ,  cioè  la  primitiva  anomalia  nella  forma* 
zione  delle  vertebre  e  il  tornare  normale  di  tale  formazione;  e 
quest'ultimo  fatto  è  di  ammissione  ancor  più  difficile  che  con  il 
primo. 

Debbo  ora  aggiungere  che  l' ammessa  aderenza  fra  una  delle 
membrane  dell'uovo  e  la  regione  dorsale  dell'  embrione  qualche 
rarissima  volta  si  è  trovata  ancora  sussistente  nel  feto  :  altre 
rare  volte  si  è  rotta  nel  parto,  alcune  volte  ha  lasciato  sul 
corpo  del  feto  la  testimonianza  della  sua  esistenza  e  il  più 
spesso  ha  cessato  di  sussistere  molto  prima  della  nascita,  prò- 
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babilmente  in  conseguenza  della  copiosa  produzione  dell*  idram- 
nios.  Egualmente  la  piegatura  della  membrana  dell*  novo  ,  eh» 
indusse  neirembrione  una  corrispondente  depressione  sulla  re- 
gione dorsale,  si  deye  ammettere  che  presto  siasi  fatta  e  proba- 
bilmente ancora  in  conseguenza  della  abbondante  formazione 
deiridramnios,  se  non  anche  per  i  movimenti  debièto.  La  con- 
dizióne della  superficie  esterna  del  tumore  della  spina  bifida 
potrà  in  singoli  casi  dare  indiz)  del  tempo  in  cui  è  probabìU 
mente  successo  il  suo  distacco  dalla  membrana  a  cui  aderiva  ,^ 
come  pure  potrà  quasi  misurare  Y  estensione  deir  aderenza  pre* 
cessa. 

Ed  ecco  che  io  ritorno  là  donde  presi  le  mosse  per  discor- 
rere  della  patogenia  della  spina  bifida ,  ecco  cioà  eh'  io  mi  fac«^ 
ciò  a  spiegare  il  fatto  riscontrato  nel  mio  caso  della  limitata 
esulcerazione  che  si  vedeva  al  disopra  del  corno  sinistro  del 
sacro. 

Tale  ulcerazione  non  era  prodotta  certamente  dalla  tensione 
del  tumore,  il  quale,  come  dissi,  era  tutt' altro  che  teso.  Se  an- 
che lo  fosse  stato  al  punto  di  crepare,  non  sarebbesi  certamente 
aperto  in  quel  punto,  il  quale  era  laterale  affatto ,  non  appar- 
teneva al  lobo  maggiore,  anzi  non  soprastava  al  liquido,  es» 
sendochè  aderiva  al  corno  del  sacro.  Non  si  può  perciò  neanche 
dire  che  forse  quel  tumore  era  scoppiato  e  che  quella  superficie 
esulcerata  rappresentava  la  parte  in  cui  avvenne  la  lacera- 
zione delle  pareti  del  tumore,  conche  si  spiegherebbe  anche  il 
fatto,  che  questo  non  era  teso.  Se  quel  tumore  fosse  scoppiato, 
ciò  sarebbe  avvenuto  sul  suo  lobo  destro  e  in  niun  modo  poi 
poteva  seguire  dove  si  trovava  quella  esulcerazione.  Quésta^ 
non  procedendo  da  carie  dell'osso  sottostante,  il  quale  invece 
trovavasi  coperto  dal  suo  periostio,  ed  avendo  (essa  esulcera- 
zione) anche  l'aspetto  di  essere  piuttosto  di  data  recente ,  man- 
cando inoltre  nella  parte  e  nelle  sue  vicinanze,  altri  processi 
morbosi  che  la. potessero  spiegare,  essendo  anzi  tutt'intorno  con- 
tornata da  pelle  di  tessitura  e  grossezza  normali,  viene  da  me, 
e  credo  con  ragione  retribuita  al  distacco,  recentemente  opera- 
tosi di  quella  parte  da  altra  a  cui  fessesi  trovata  aderente,  e 
che  propriamente  sarà  stata  una  membrana  dell'  uovo,  erta- 
mente, a  mio  modo  di  vedere,  avrà  aderito  a  questa  mem- 
brana non  che  quella  parte,  anche  sicuramente  tutto  l'am- 
bito del  tumore:  ma  fu  quella  parte  che  se  ne  distaccò  per  ul- 
tima. 


i 
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Cioè  Tamnios  nei  suoi  primi  tempi  di  sviluppo  (2.^  mese  );  a 
dico  Tamnios  perchè  quando  ò  il  corion  che  aderisce,  ritengo  che, 
oltre  ai  prodursi  probabilmente  lesioni  molto  più  estese  di  quelle 
che  si  osservarono  nel  mio  caso,  sia  più  probabile  che  l'aderenza 
non  duri  tanto  a  lungo,  come  io  ammetto  che  sia  successo  in 
questo,  nel  quale  la  membrana  suddetta  aderì  ad  alcune  vertebre 
primitive  (che  non  erano  ancora  che  lamine  disgiunte  )  ed  alla 
parte  superficiale  del  tubo  midollare  :  ne  restò  perciò  Impedito  il 
completamento  delle  ultime  tre  vertebre  lombari  e  si  formò  l'idro- 
meningocele  Questa  aderenza  cessò  presto  (3.*-4.®  mese)  di  esistere 
lungo  incirca  il  suo  mezzo  e  poco  più  tardi  anche  in  tutta  quasi  la 
parte  sinistra,  salvo  che  sopra  il  corno  del  sacro,  dove  perdurò  fino 
a  poco  prima  del  parto,  mentre  si  sciòlse  molto  prima  alla  parte 
destra.  Ecco  perchè  verso  il  mezzo  del  tumore  ed  al  suo  lobo 
sinistro  vi  era  la  pelle  ben  costituita  ed  anzi  la  linea  divisoria 
dei  lobi  non  era  neanche  sporgente,  e  trovavasi  al  livello  nor- 
male, mentre  il  lobo  destro  del  tumore  mancava  della  pelle  & 
del  tessuto  connettivo  sottocutaneo ,  oltreché  degl  i  altri  tessuti 
normali  di  quella  regione  ;  ed  ecco  anche  perchè  si  trovava  sui 
corno  sinistro  del  sacro  quella  superficie  esulcerata. 

Tale  aderenza  a  lungo  andare  è  probabile  che  si  sarà  mante* 
nuta  non  più  direttamente  colla  membrana  dell'uovo,  ma  proba- 
bilmente mercè  d*un  filamento,  formatosi  a  spese  di  questa  e  che 
sarà  andato  mano  a  mano  allungandosi  ed  assottigliandosi ,  fin* 
che  si  sarà  rotto  o  per  il  venire  a  mancargli  della  nutrizione 
stante  la  sua  lunghezza  o  per  qualche  movimento  del  feto  stante 
la  sua  esiguità,  oppure  sarà  andato  rotto  nell'atto  del  parto. 

Dovrà  pertanto  ispezionare  attentamente  la  superficie  interna 
delle  membrane  dell'uovo  quel  medico  che  abbia  assistito,  nel 
parto  una  donna,  a  cui  nasca  un  bambino  affetto  da  spina  bi- 
fida. 

Con  questo  mio  modo  di  spiegare  la  formazione  della  spina 
bifida  si  può  fors'  anco  mettere  in  relazione  quanto  è  affermato 
da  Breschet,  che  la  smodata  compressione  del  ventre  della  ma- 
dre ha  influenza  sul  produrre  la  spina  bifida.  Il  fatto  però  a  cui 
si  appoggia  Breschet  per  sostener  ciò,  della  maggiore  frequenza 
di  tale  difetto  nei  nati  da  donne  non  maritate,  può  anche  spiegarsi 
altrimenti,sapendosi  in  quali  tristi  condizioni,  specialmente  morali, 
si  trovino  quelle  disgraziate,  durante  la  gravidanza,  e  potendosi 
perciò  ammettere  che  la  deformità  sìa  piuttosto  da  attribuirsi 
a  complesse  influenze  nervosei  oscure  sì,  ma  innegabili,  anziché; 
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alla  compressione   delle  membrane   dell'uovo  contro  air  em- 
brione. 

Io  ho  esposto  la  patogenla  che  credo  propria  e  generale  della 
spina  bifida;  ma  non  voglio  però  negare  che  alcuni  casi  di  spina 
bifida  possano  avere  altri  modi  speciali  di  formazione,  dipendenti 
da  peculiarìssime  circostanze.  Cosi  trovo  giusto  che  Houel  (1) 
riconosca  per  causa  della  spina  bifida ,  da  lui  osservata ,  V  eso- 
stosi che  si  introduceva  nell'apertura  di  questa.  Devesi  però 
por  mente  di  non  largheggiare  troppo  neir  ammettere  questi 
modi  eccezionali  di  patogenesi  della  spina  bifida  ;  ed  io  non  credo 
che  il  caso  di  Sestier  (2)  siasi  originato  egualmente  per  l'eso- 
stosi osservata  e  ciò  per  la  sproporzione  fra  l'apertura  (grande) 
della  spina  bifida  e  la  prominenza  ossea  (  piccola  ) ,  olevantesi 
dalla  faccia  posteriore  del  corpo  della  2.^  vertebra  dorsale  e  per 
la  presenza  di  altre  gravi  deformità. 

Riassumo  pertanto  il  mio  pensiero  sulla  patogenesi  della  spina 
bifida  nella  seguente  proposizione  : 

Salvo  alcuni  casi  rarissimi  ed  affatto  eccezionali,  nei  quali 
essa  ò  dovuta  a  cause  accidentali,  inerenti  esclusivamente  alle 
parti  steste  che  entrano  a  costituirla,  come  sarebbe  un'esostosi, 
che  avendo  la  sua  base  in  qualche  punto  della  superficie  in- 
terna della  colonna  vertebrale,  spinga  la  sua  punta  attraverso 
al  foro  vertebrale  e  ad  uno  o  più  archi  delle  vertebre  o  a  qual- 
che spazio  intervertebrale  che  gli  stanno  di  fronte,  operando  cosi 
in  queste  parti  una  breccia,  per  la  quale  si  estroflettono  le  mem- 
brane spinali,  e  come  sarebbe  anche  la  mancanza  primitiva 
(cioè  non  dipendente  da  altre  cause  ,  ma  derivante  da  arrosto 
di  sviluppo  nel  processo  vitale)  di  coalito  fra  le  due  parti,  de- 
stra e  sinistra,  che,  congiungendosi,  chiudono  la  colonna  verte- 
brale ,  la  spina  bifida  riconosce  per  unica  sua  causa  generale 
l'aderire  nei  primi  mesi  della  vita  endo-uterina  di  una  delle 
membrane  dell'uovo  alle  vertebre  primitive. od  al  tubo  midollare 
dell'embrione. 

Essa  si  può  pertanto  definire  una  deformità  di  prima  forma- 


ci) e  Rapport  sor  un  piòoe  de  spina  bifida  avec  exostose  oartilagi* 
fieuse,  qui  fait  saillie  dans  le  canal  racbidlen.  »  (t  Bull,  et  Mómoires  de 
la  Societé  de  Cblr.  >  Tom.  Ili,  N.  5,  1877). 

(2)  Cruveilhier.  e  Anat  Patol.  >  Voi.  I,  pag.  229,  tradaz.  ital.  Fig.  3.* 
^  4.%  II  Fase.  Tav.  3/ 
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zione ,  nella  quale  il  sacco  delle  meningi ,  sia  che  si  prolunghi 
al  di  fuori  del  canale  della  colonna  vertebrale ,  integra  o  difet- 
tante ò  sia  che,  pur  mantenendosi  jiella  sua  posizione  normale 
non  si  trovi,  per  un  tratto  più  o  meno  grande  coperto  da  questa 
stessa  colonna,  non  ò  bastantemente  protetto ,  come  lo  è  nelle 
condizioni  normali,  e  non  venendo  perciò  sufficientemente  difeso, 
può  andare  incontro,  esso  ed  il  suo  contenuto,  a  molteplici  al* 
terazioni  ed  anche  restare  estesamente  distrutto. 
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BIGHI  datt.  FERDINANDO  ^  medico  in  Legnago ,  PrmÀnda  di 
Verona  —  BoIPaxloiie  della  Besoreina.  ~  Cbnfriònto 
(li  cento  osservazioni. 

Esercitando  V  arte  salutare  fra  popolazioni  maltrattate  dalla 
malaria  ebbi  opportunità  di  rilevare  V  immensa  utilità  dei  sali 
di  chinina,  ma  stante  il  loro  prezzo  elevato  ebbi  anche  a  ri- 
levare, come  dessi  siano  gravosi  alle  piccole  borse  delle  po- 
polazioni povere  e  come  falcidilno  le  somme ,  pur  troppo  sem- 
pre impari  ai  bisogrni,  delle  quali  dispongono  le  Congregazioni 
di  Carità  municipali.  Ho  quindi  stimato  essere  mio  dovere  di 
non  lasciare  mai  intentato  l'uso  di  tutti  quei  farmachi,  che  nel 
volgere  dell'  ultimo  ventennio  vennero  esibiti  quali  succedane 
ai  chinacei,  e,  quantunque  alla  prova  o  non  avessero  corrispo- 
sti o  si  fossero  mostrati  molto  al  di  sotto  dell'  aspettazione , 
giammai  mi  ristetti  dal  cimentare  nella  pratica  qualunque  altro 
nuovo  preparato  venisse  proposto.  Fui  sempre  fiducioso  di  tro* 
varne  qualcuno  che  corrispondesse  allo  scopo  prefisso. 

È  per  ciò,  che  tosto  appresi  delle  virtù  curative  della  resor- 
cina m' accinsi  con  tutta  premura  ad  usarla  nelle  varie  contin- 
genze morbose  per  le  quali  veniva  preconizzata,  onde  potere 
osservare  non  solo  quanto  di  vero  ci  fosse  delle  decantate  pro- 
prietà, ma  per  poterle  anche  da  me  stesso  giudicare,  non  dimen- 
ticando mai,  che  :  q^uicumque  operam  naturae  est  eontemplator  ^ 
oportet  eam  credere  propriis  oculis  (Ippocrate). 

Quale  sia  stato  l'esito  delle  mie  osservazioni  e  quale  sia  l'ef- 
ficacia curativa  riscontrata  nella  resorcina  io  esporrò  più  in- 
nanzi, per  ora  mi  basti  di  poter  dire,  che  il  suo  appellativo  di 
chinina  dei  poveri  non  venne  smentito,  né  male  appropriato.  Ed 
io  mi  auguro ,  che  i  medici  tutti  ed  in  iSpecialità  quelli  delle 
regioni  della  nostra  provincia  più  flagellata  della  malaria  ab- 
biano ad  adoperarla  su  larga  scala,  convinto  che  le  assicure- 
ranno un  tal  posto  fra  i  pochi  presidj  antimalarici  da  costituirla 
una  vera  risorsa  terapeutica  sia  per  la  sua  speciale  attività  e 
sia  per  il  suo  mitissimo  prezzo  in  confronto  della  chinina. 

Dopo  quanto  venne  pubblicato  negli  ultimi  anni  sulle  pro- 
prietà chimiche  e  suU'  azione  biologica  e  terapeutica  della  re- 
sorcina mi  dispensa  di  trattarne  diffusamente  ;  stimo  però  cosa 
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utile  di  ricordarne  sommariamente  quanto  possa  interessare  sia 
sotto  Taspetto  chimico,  che  nei  riguardi  clinici. 

Alle  serie  degli  aromatici  e  propriamente  al  gruppo  heneoìa 
appartiene  la  resorcina;  ò  quanto  dire  a  quella  classe  di  com-^ 
posti  chimici,  che  tanto  si  rese  benemerita  della  medicina  pra- 
tica coir  esibire  il  beneficio  dell*  acido  fenico,  salicilico ,  ecc.  in 
una  parola  dei  più  certi,  sicuri  e  potenti  antisettici  ed  antifeb- 
brili. Essa  fu  scoperta  nel  1865  dai  chimici  viennesi  Hlasiwetz^ 
e  Barth  scomponendo  con  potassa  fusa  le  diverse  resine  gal- 
bano ,  gomma-ammoniaco ,  asa-fetida ,  ecc.  Nel  1871  Schreder 
r  ottenne  dal  legno  sapan  o  del  Giappone  fondendone  1*  estratta 
con  potassa  ;  Kopp  nel  1873  dalla  distillazione  della  brasilinaf  e 
Benedikt  nel  1875  da  quella  della  morina  (1). 

Per  sintesi  poi  Korner  V  otteneva  dal  para-jodo-fenolo  ;  Ke- 
belò  dairacido  fenol- para-solforico;  Fittig  e  Mayer  dal  bromo- 
fenol  puro  solubile  ;  Garrik  ed  altri  dall'acido  bromo-benzol-sol- 
forico;  e  Paterno  e  Korner  dairacido  para-jodo-benzol- solfo- 
rico (2];  Wunster  e  Nólting  Testràssero  dalla  nitrobenzina,  altri 
dalla  paramorclna  (3). 

Nei  rapporti  chimici  la  resorcina  C«  W  0*  «  C«  H*  (  ^^  è  un 

fenolo  biatomico  o  meta-bi-idrossi  benzolo,  omologa  deirorcina 
estratta  dall'orcella  o  galbano,  e  che  per  distinguerla  da  questa 
la  si  denominò  resorcina.  —  Essa  combina  direttamente  colPam 
moniaca,  coli' acido  solforico  e  col  solfato  di  chinina,  il  cui  ul- 
timo composto  cristallizza  in  piccoli  aghi.  (Malin).  Col  cloro,  col 
bromo,  col  jodio,  coir  acido  nitrico,  ecc.  forma  dei  derivati  clo- 
rurati, bromurati,  jodurati,  azoici  e  diazoici,  ecc. 

La  resorcina  chimicamente  pura  cristallizza  in  grandi  aghi 
incolori,  che  non  si  alterano  alla  lunga  esposizione  dell*  aria  e 
della  luce  ;  però  la  soluzione  lasciata  lungamente  a  sé  ed  esposta 
all'aria  ed  alla  luce  si  colora  secondo  alcuni  in  rossastro.  Io 
però  r  osservai  sempre  tingersi  in  bruno  più  o  meno  carico  a 
seconda  la  maggiore  o  minore  concentrazione  della  soluzione. 
Ciò  collima  con  quanto  osservarono  altri  esperimentatori  e  ciò 
potei  confermare  nelle  orine  dei  malati  curati  colla  resorcina  ;  le 


(1)  P.  Salmi.  €  Euoiclop.  chimica  »  Voi.  IX. 

(2)  Ibidem. 

(3)  €  Annuario  delle  scienze  mediche  >  1881. 
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quali  poi  se  si  conservano  per  qualche  giorno  allora  assumono  un 
coloramento  rossastro  ;  il  che  può  avvenire  per  lo  sviluppo  dei 
«ali  ammoniacali  dall'  orina,  che  hanno  la  proprietà  di  colorarla 
in  rosso.  Ciò  secondo  Selmi,  Wurster  e  Nóltìg;  mentre  Cattaui, 
Andeer  e  Callias  proverebbero  che  una  soluzione  al  0,50  p.  0[0 
ne  ritarderebbe  la  putrefazione  fino  al  15.^  giorno  ed  una  solu  « 
zìone  air  1,50  p.  Oio  la  impedirebbe  affatto.  K  odore  ammonia- 
cale però,  che  le  orine  dei  malati  curati  con  resorcina  presen- 
tano 2-3  giorni  dopo  raccolte,  mi  sembra  debba  avere  un  valore 
4ecisivo.  Invece  in  un  mio  ammalato  di  Legnago  certo  Zando* 
menici  Giacomo,  che  curai  di  febbre  tifoidea  con  blsolfato  chi- 
nina gram.  0,50  in  soluzione  acquosa  con  resorcina  gram.  2  ogni 
12  ore,  osservai  costantemente  le  orine  di  color  verde  cupo  , 
forse  prodotto  dall'acido  solforico  del  sale  di  chinina,  il  quale  acido 
sciogliendo  la  resorcina  prima  la  colora  in  giallo  ranciato ,  che 
poi  passa  al  verde  (Kopp)  :  oppure  in  forza  della  formazione 
delia  resorcino-ammoniaca  mediante  V  ammoniaca  svolgentesi 
dalle  orine,  altro  composto  che  all'esposizione  dell'aria  si  colora 
in  verde  (Aialin).  L'orina  però  di  questo  ammalato  presentava  il 
coloramento  verde-scuro  nò  odorava  d'ammoniaca. 

I  cristalli  di  resorcina  strofinati  e  sbattuti  nell'oscurità  sono 
fluorescenti  ;  tale  fenomeno  si  ottiene  anche  con  una  soluzione 
fatta  nell'acido  solforico  e  neutralizzata  con  soda  (Andeer,  Hopp}. 
Trattata  con  V  anidride  ftalica  si  trasforma  in  fluorescina  che 
con  qualche  goccia  di  acqua  dà  a  questa  una  spiccatissima  fluo- 
rescenza (Peterson)  :  se  alla  fluorescina  s' aggiunga  acqua  di 
bromo  formasi  l'eosina  d'un  bel  rosso  carmino,  per  cui  viene  usata 
come  sostanza  colorante  (Éórner). 

In  commercio  si  trova  resorcina  d'  un  colore  rosso  intenso 
a  grossi  cristalli  o  di  un  colore  roseo  a  piccoli  cristalli,  questa 
è  impura  e  da  rigettarsi.  La  resorcina  pura  à  neutra  ai  reattivi, 
di  odore  aromatico  (1),  di  sapore  amaro  e  dolciastro,  solubilis- 
sima neir  acqua,  nell'  alcool  ed  etere,  mentre  non  si  scioglie  nel 
solfuro  di  carbonio  e  nei  cloroformio  (2);  trattata  col  perclo- 
ruro  di  ferro  dà  un  colore  violetto  carico  ed  aggiungendo  del 
solfato  di  soda  passa  al  coloramento  rosso  granato. 


(1)  Per  questo  suo  odore  non  potrebbe  sostitaire  Pacido  sallcilioo 
per  conservare  i  yini,  la  birra  e  le  sostanze  alimentari  (E.  Schmitt). 

(2)  Selmi,  l.  e. 
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Da  Andeer  di  Berna,  cbe  per  primo  se  ne  occupò  nel  1877 
fino  a  noi»  la  resorcina  trovò  varj  cultori  dell'arte  salutare,  che 
istituite  numerose  ricerche  sopra  il  suo  modo  di  agire  negli  orga- 
nismi viventi,  le  riscontrarono  potente  valore  antifermentativo 
da  gareggiare  coll'acido  fenico,  di  cui  però  fu  trovata  molto  meno 
tossica.  Introdotta  in  un  animale  fino  alla  dose  di  60  centigr. 
per  chilogrammo  del  peso  delfanimale  produce  tremiti,  convul- 
sioni ,  acceleramento  del  circolo  e  del  respiro  dapprima  ;  poi 
convulsioni  più  forti  cloniche  e  toniche  ,  midriasi ,  anesteeda  , 
coma,  temperatura  inalterata,  circolo  e  respiro  ancor  più  acce- 
lerati ;  fenomeni  che  in  2-3  ore  cessano  :  ma  se  la  dose  si  por- 
tasse fino  ad  un  grammo  per  chilogrammo  del  peso  dell'animala 
avviene  rapidamente  la  morte  con  aumento  di  temperatura  (1). 
Questo  fatto  e  gli  altri  fenomeni  vengono  da  Callias  spiegati 
colla  iperattività  circolo-respiratoria  e  muscolare  causata  dal- 
l'eccitamento  portato  dal  farmaco  sull'encefalo  e  segmento  su- 
periore del  midollo.  Neir  uomo  si  ebbero  gli  stessi  risultati  che 
negli  animali  colla  differenza  però,  che  la  temperatura  nell'uo- 
mo colle  alte  dosi  si  abbassa.  Tale  fatto  segnalato  da  Andeer 
sopra  so  stesso  io  potei  osservare  in  un  caso  d' intossicamento 
per  resorcina  avvenuta  nella  mia  pratica.  Il  soggetto  à  quello 
dell'osservazione  14A  La  paziente,  che  fin  dal  25  gennajo  pren- 
deva ogni  sera  4  grammi  di  resorcina  in  150  d' acqua  in  tre 
volte  distanti  tre  ore  una  dall'  altra,  nella  sera  del  12  febbrajo 
prese  i  4  grammi  in  una  sola  volta.  Poco  dopo  fu  presa  da  grave 
ambascia  epigastrica,  tremiti  generali,  ansietà ,  cardiopalmo.  Si 
ricercò  subito  di  me;  io  vi  giunsi  circa  un'  ora  dopo  l'ingestione 
del  farmaco.  La  trovai  immobile  sul  letto  ,  cogli  occhi  chiusi , 
pupille  midriatiche,  faccia  suffusa  di  colore  rosso  pavonazzo,  re- 
spirazioni a  46,  polsi  a  112;  era  assopita,  ma  tardamente  co- 
sciente, tarda  la  reazione  agli  stimoli ,  temperatura  ascellare 
S6,^7'  Non  conoscendo  ancora  il  suo  antidoto  limitai  i  soccorsi 
a  frizioni  secche  dapprima  agli  arti  inferiorif  e  poi  d'olio  d'oliva 
caldo,  ed  internamente  le  somministrai  a  stento  alcune  cucchia- 
jate  di  Acqua  di  Cedro-Podestini ,  che  si  trovava  in  famiglia. 
Non  tardò  molto  a  dichiararsi  un  copioso  e  generale  sudore 
che  in  mezz'  óra  circa  pose  termine  ai  fenomeni  gravi. 

(1)  V.  Patella,  e  Della  resorclnp.  >  —  e  Gazzetta  Medica   Prov.  Ve-  ^ 

nete  >,  14  ottobre  1882.  Lo  stesso,  Ibidem,  5  maggio  1883.  —  Cattanl. 
«  La  resoroina.  >  —  <  Gazzetta  degli  Ospitali.  »  Milano  18S1. 
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La  eliminazioire  della  resorcina  dall' organismo  Tivente  ha 
luogo  per  mezzo  del  reni ,  dai  quali  viene  espulsa  insieme  alle 
orine  in  un  tempo  molto  bi'eve.  Io  ho  potuto  osservare  in  alcuni 
casi  la  sua  presenza  nelle  orine  dopo  20  minuti  dalla  sua  am- 
ministrazione, quasi  sempre  dopo  un*  ora  ed  in  pochissimi  casi 
dopo  8-4  ore,  quantunque  integro  lo  stato  dei  reni. 

Le  orine  dei  soggetti ,  cui  venne  somministrato  il  farmaco 
in  questione,  come  più  sopra  fu  ricordato  ,  lasciate  a  so  stesse 
assumono  un  coloramento  bruno  più  o  meno  carico  a  seconda 
le  circostanze  individuali,  perchè  in  qualche  soggetto  osservossi 
punto ,  secondo  la  quantità  e  secondo  anche  la  qualità  più  o 
meno  pura  della  resorcina  (Cattaui)  :  soltanto  dopo  20-3()  ore 
sembrano  una  infusione  di  caffè.  È  questa  una  circostanza  da 
far  conoscere  si  agli  ammalati,  che  ai  loro  assistenti ,  afflnchè 
non  s' impressionino  sinistramente  tanto  per  V  effetto  del  medi- 
camento e  quanto  perchè  non  pensino  a  nuove  insorgenze  mor- 
bose. Ora  ,  questo  fenolo ,  come  produce  il  coloramento  delle 
orine  ?  I  fenoli  introdotti  nell'  economia  animale  si  sdoppiereb- 
bero  combinandosi  una  parte  coir  acido  solforico  dei  solfati  or- 
ganici rendendosi  innocui ,  e  V  altra  parte  si  convertirebbe  in 
prodotti  di  ossidazione  coloranti  (Baumann ,  Brieger).  Secondo 
Cattaui  dipenderebbe  da  una  trasformazione  della  resorcina  nel- 
V  organismo  o  da  speciali  sue  combinazioni  coi  principj  delle 
orine;  ma  siccome  égli  stesso  ne  dimostrò  i  loro  componenti 
normali,  e  siccome  facendo  agire  sulle  orine  che  contengono  re- 
sorcina il  percloruro  di  ferro  ed  il  solfato  di  soda  si  manifestano 
ì  coloramenti,  che  furono  indicati  per  la  soluzione  acquosa,  cosi 
può  finora  ritenersi,  che  la  resorcina  passi  inalterata  dai  reni  coi 
prodotti  di  loro  escrezione  senza  avere  prima  agito  sui  compo- 
nenti del  sangue  (1). 

L'appartenere  la  resorcina  a  quel  gruppo  di  aromatici ,  che 
somministrò  i  migliori  antisettici  e  dei  potenti  antifebbrili  in- 
vogliò molti  osservatori  a  metterla  in  opera  in  varie  malattie 
dell'  uomo,  sia  interne  che  esterne.  E  già  in  queste  ultime  essa 
si  acquistò  un'  importanza  incontrastabile  e  da  sostituire  forse 
l'acido  carbolico  (Dujardin-Beaumetz).  Adoperata  in  tutte  le  cir- 


ci) Sono  molto  dispiacente  di  non  aver  Jpotuto  consultare  il  lavoro 
del  G.  Primavera,  «  Delle  principali  colorazioni,  che  subiscono  le  orine 
per  l'azione  dei  medicamenti.  » 
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costanze,  nelle  quali  questo  viene  usato,  essa  si  mostrò  meno  o 
ponto  irritante,  e  senz*  essere  caustica  e  tossica  come  quello  » 
modifica  cosi  beneficamente  le  plagile,  le  ulceri,  le  superflci  sup- 
puranti da  provocarne  la  pronta  e  cosi  regolare  riparazione  da 
non  residuare  cicatrici.  Si  aggiunga ,  che  dell'  acido  fenico  non 
ha  nemmeno  l'odore  disgustoso  e  penetrante,  per  cui  ò  da  aspet- 
tarsi, che  debba  esser  preso  in  seria  considerazione  il  suo  uso 
neirantisepsi  chirurgica.  Anzi  E.  ScUmitt ,  che  ripetutamente 
comprovò  i  lavori  di  Andeer,  Dujardin-Beaumetz  e  Gallias  avrebbe 
concluso  diversamente  da  questi  sperimentatori,  concludendo  per 
il  solo  suo  uso  nella  medicatura  esterna  (!)• 

Per  tali  proprietà  la  resorcina  giova  molto  anche  airoculista 
non  tanto  quale  efficace  collirio  e  mezzo  detersivo  nelle  varie 
congiuntiviti  ed  altre  malattie  della  cornea,  quanto  per  potere 
praticare  anch'  egli  queir  antisepsi ,  che  fino  ad  ora  non  aveva 
potuto  sperare  nelle  operazioni  sugli  occhi  dalla  medicazione 
listerian'a  ;  ond'ò  che  0.  Masini,  se  nel  decimo  Congresso  gene- 
rale dell'Associazione  generale  dei  medici  in  Modena  la  enco- 
miava nelle  malattie  dell'  orecchio,  nel  Congresso  Oftalmologico 
italiano  lodò  la  mirabile  efficacia  della  resorcina  in  oculistica , 
nella  cui  pratica  egli  preferisce  i  lavacri ,  i  collirj ,  le  nebuliz- 
zazioni, le  fasciature  tutte  con  resorcina  (2). 

Per  uso  interno  questo  presidio  terapeutico  venne  adoperato 
in  diversi  gruppi  di  malattie,  cioò  :  infiammatorie ,  febbrili ,  in- 
fettive, ma  con  vario  esito  sia  sotto  V  aspetto  antipiretico  ,  che 
antitermico.  Tali  differenti  risultanze  ,  o  che  dipendano  dalla 
nessuna  efficacia  del  medicamento  sulle  malattie ,  o  dalle  dosi 
insufficienti  od  esagerate  poste  in  opera,  io  non  vorrò  asserire, 
quello  però  che  indubitato  si  è,  che  tanto  dagli  osservatori  stra- 
nieri (Lichthein ,  Ealler  ) ,  come  dai  nostri  (  Cattaui ,  U.  Bassi  , 
Patella)  si  trovò  la  resorcina  d'un  effetto  sicuro  nel  combattere 
le  febbri  periodiche  dipendenti  da  malaria  di  qualunque  tipo  -esse 
sieno.  È  questa  azione  antimalarica,  che  io  pure  mi  accinsi  ad 
investigare  e  studiare  con  molteplici  esperienze.  In  questo  com- 
pito mi  posi  senza  prevenzioni,  senza  giudizj  preconcetti.  Osser- 


•   (1)  «  Joom.  de  Pharm.  et  de  Chlm.  >,  1882,  pag.  256;  e  €  Ann.  di 
€faimica  >,  febb.  1833. 

(2)  €  Ann.  Uo.  di  Med.  »,  ottobre  1882 ,  parte  Rivista  ;  e  <  Gazzetta 
Medica  Italiana  Prov.  Veo.  »  N.  37,  1882. 
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vatore  deliberatamente  imparziale  esporrò  con  tutta  franchezza 
e  verità  tutto,  che  risultò  dalla  mia  pratica  esercitata  con  {scru- 
polosa coscienza,  pago  e  soddisfatto  di  portare  il  mio  contributo 
per  quanto  povero  e  tenue  ma  verace ,  sia  a  sbandire  dall'  uso 
medico  il  nuovo  rimedio^  sia  ad  assegnargli  il  suo  giusto  valore. 

Essendo  ancora  Vazione  della  resorcina  sub  judice  e  diverse 
le  malattie  per  le  quali  venne  indicata,  io  purejneiresperimentarla 
dovetti  seguire  1*  indirizzo  già  dato  dagli  altri ,  e  quindi  la  ci- 
mentai tanto  internamente  che  esternemente ,  tanto  nelle  febbri 
periodiche  che  continue,  sia  in  quelle  da  malaria  che  mantenute 
da  altro  elemento  eterologo. 

Ora  brevemente  di  tutte  esporrò  la  storia  seguendo  l'ordine 
seguente  :  incominciando  dalle  febbri  periodiche  malariche ,  pas* 
serò  alle  tifoidi^  alle  pneumonitit  ai  catarri  intestinali;  indi  dirò 
il  poco  che  potei  osservare  nelle  malattie  esterne^  infine  riferirò 
sulle  affegioni  morbose  oftalmiche. 

I. 
Febbri  periodiche  da  malaria. 

I  casi  di  febbri  periodiche  curati  con  resorcina  ascendono  alla 
cifra  di  62  casi  divisi  in  :  febbri  di  tipo  quartanario  9  ;  terza  - 
nario  42;  quotidiano  11.  Siccome  le  prime  armi  col  nuovo  me- 
dicamento vennero  fatte  sopra  il  tipo  quartanario  cosi  comincerò 
da  questo. 

OssBRVAziOMB  L*  —  Quartana  con  ingrossamento  di  milza.  —  Leg- 
giadro FilomeoBy  d'anni  20,  nubile,  di  Bonavigo,  soffre  da  circe  4  mesi 
di  febbri  intermittenti,  che  Tassalgono  alle  ore  9  antimeridiane  dopo  due 
giorni  di  completa  apiressia.  L'accesso  si  dichiara  con  brividi  di  freddo, 
che  durano  circa  due  ore,  succede  calore  per  quasi  4  ore  e  finisce  con 
modico  sudore  alla  testa  ed  al  petto  per  circa  uji'ora.  Le  orine  furono 
sempre  scarse  e  sedimentose  nel  giorno  successivo  air  accesso.  Ha  co- 
lorito giallastro,  le  mucose  visibili  pallide,  scarsa  la  nutrizione  ;  le  me- 
struazioni regolari  per  Tepoca,  ma  scarse  per  quantità.  La  regione  spie* 
nioa  ò  sede  di  dolore  ottuso  continuo,  che  si  aumenta  colla  pressione, 
la  milza  misura  centim.  12  nel  diametro  verticale  e  19  neirorizzontale. 
Ha  esperito  molteplici  cure  ma  senza  vantaggio  alcuno.  Il  2  dicembre 
1882  cadde  sotto  la  mia  cura,  che  consistette  per  4  giorni  neir  ammi- 
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nistrazlone  di  1  grammo  al  giorno  di  biaolfato  di  chinina,  ed  un  Tesci- 
catorio  alla  looalità  dolente.  Diminaisce  il  dolore  ma  la  febbre  non  si 
modifica. 

Addi  10  dicembre  prescrivo  4  grammi  di  reaoroina  in  150  d^acqna  da 
prendere  alla  mattina  in  tre  riprese  distante  dae  ore  una  dall*  altra  >  e 
dall'ora  deiraccesso  febbrile:  questa  prescrizione  si  ripete  per  sei  mat- 
tine SQCcessÌYe  anche  nei  giorni  delPintermittenza ,  dopo  t  qaali  il  do* 
lore  Menale  ò  scomparso,  e  gli  atti  febbrili  si  ripetono  collo  stesso  tipo 
ma  si  sono  abbreviati  di  qnasi  tre  ore.  La  paziente  dal  medioamento 
non  avverte,  che  un  senso  di  oonftisione  alla  testa  per  pochi  minati  ad 
ogni  parte,  che  prende,  poi  sudore  per  circa  mezz'ora  :  le  orine  si  co  • 
lorano  In  brano,  e  lasciate  a  so  passano  al  nerastro. 

Nella  lasinga  di  maggiori  vantaggi  faccio  proseguire  giornalmente  la 
stessa  cnra  alla  resorcina,  la  quale  dopo  altri  8  giorni  fugò  completa- 
mente la  quartana,  si  ridestò  V  appetito ,  e  con  esso  migliorò  anche  la 
nutrizione.  Volendo  però  agire  anche  sul  tumore  della  milza»  che  finora 
non  mostrò  di  ridursi,  consigliai  la  paziente  dMnsistere  nella  stessa  cura 
ed  ella  prendendo  giornalmente  5  grammi  di  resorcina  in  120  di  acqua 
vi  continuò  fino  al  26  genoajo  1883,  nella  quale  epoca  accusa  euforia 
completa,  e  la  milza  si  ò  ridotta  pressochò  alle  dimensioni  normali. 

OssBRYAZioNB  2.*  ^  Quartana  procrastinante  con  tumore  di  milza» 
—  Costantini  Brigida,  d*anni  66^  lavandaja,  di  Canove,  ò  tormentata 
fin  dal  settembre  1882  di  febbre ,  che  fin  dal  primo  accesso  si  ripete 
sempre  dopo  72  ore  di  intermittenza,  iniziandosi  verso  le  li  ore  anti- 
meridiane con  fredio  non  molto  intenso  ma  prolungato  per  quasi  5  ore, 
dopo  le  quali  subentra  calore  per  altre  sei  accompagUBto  da  dolori  in- 
testinali ed  alle  articolazioni  delle  estremità  inferiori,  che  cessano  dopo 
mezz'ora  di  copioso  sudore.  È  molto  denutrita;  ha  la  milza  ingrandita 
al  doppio  del  normale  volume ,  con  dolore  ottuso  alla  pressione  nella 
regione  splenica.  Avendo  per  tanto  tempo  inutilmente  somministrati  i 
sali  chininici,  gli  arsenicali,  i  solfiti,  ecc.,  col  giorno  6  dicembre  1832,. 
la  pongo  sotto  T  uso  giornaliero  di  4  grammi  di  resorcina  in  100  di 
acqua,  che  prende  in  tre  volte  distanti  due  ore  in  modo  da  finire  al« 
l'ora  stessa  deiraccesso.  Il  farmaco  è  bene  tollerato,  la  paziente  prova 
appena  qualche  minuto  di  sbalordimento  alla  testa ,  lieve  accensione 
alla  fisionomia,  pochissimo  sudore,  e  le  orine  sono  copiose  e  poco  co« 
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lorate  in  brano.  Compariscono  ancora  gli  accessi  febbrili  del  giorno  10 
e  U  dicembre  immatati,  ma  i  saocessiTi  si  dicliiarano  sempre  più  tardi 
«  sempre  più  brevi  flncbò  il  giorno  30  segna  un  ultimo  simolaoro  di 
assalto  febbrile,  la  regione  dello  splene  non  risponde  alla  pressione  eoa 
alQun  dolore,  e  la  milza  stessa  si  è  marcatamente  impicciolita,  se  non 
che  volendo  ridurla  alle  condizioni  normali ,  faccio  continuare  la  cara 
per  altri  15  giorni ,  ma  senza  ulteriore  vantaggio  su  quest*  organo.  Si 
ringagliardirono  però  le  forze  e  la  nutrizione,  nò  più  apparve  la  quartana. 

Osservazione  3.*  —  Quartana  con  ingrandimento  di  milza.  —  Ori- 
vellente  Giuseppe,  di  anni  14,  boaro,  di  Albaredo,  ora  domiciliato  a 
S.  Vito,  porta  le  febbri  da  4  mesi,  durante  i  quali  ogni  due  giorni  alle 
ore  2  pomeridiane  ingruiscono  con  pochissimo  freddo ,  mentre  il  suo- 
cessivo  calore  perdura  fino  alla  mattina  vegnente.  Non  ebbe  mai  stadio 
di  sudore.  Dispeptico  ha  la  lingua  coperta  da  grosso  Intonaco  giallo- 
biancastro;  il  suo  alito  ò  graveolente,  la  tinta  della  cute  ò  giallastra, 
le  mucose  pallide.  Prova  senso  d'indefinibile  stanchezza  :  la  milza  misura 
nel  diametro  verticale  centimetri  10,  neirorizzontale  centimetri  18.  Bac- 
conta  di  avere  preso  quantità  enorme  di  chinina  ottenendo  solo  due 
volte,  che  la  febbre  non  lo  molestasse.  Orine  cariche  di  urati.  Comin- 
ciando dal  13  gennajo  1883,  gli  faccio  propinare  ogni  mattina  4  grammi 
di  resorcina  in  150  di  acqua  in  tre  riprese  di  due  ore  discoste  ed  in 
modo  da  prendere  la  terza  nell*  ora  dell'  accesso  pirettico.  Quantunque 
il  medicamento  gli  provochi  ogni  volta  momentaneo  bruciore  di  sto- 
maco e  forte  accensione  al  viso  e  tremiti  generali  fugaci  con  sudore 
parziale  al  petto.  Il  paziente  ò  puntuale  nell'assu merlo,  e  portando  tutta 
la  sua  attenzione  al  coloramento  delle  orine  per  riferirmi  con  esattezza, 
sa  dirmi,  che  dopo  sei  ore  dair  ultima  porzione  si  dichiarano  [di  tinta 
normale,  nò  danno  più  sedimento.  Forniti  i  primi  8  giorni  di  cura  la 
quartana  spari,  ma  non  il  tumore  di  milza  per  il  quale  insisto  nella  re- 
sorcina  per  un^altra  settimana,  ma  con  poche  modificazioni  su  quella 
gianduia ,  però  il  paziente  si  sente  bene  e  ritorna  alle  sue  occupazioni. 

Osservazione  4.*  —  Quartana.  —  B.  Luigi,  d'anni  37,  detenuto  nelle 
carceri  mandamentali  di  Legnago ,  dal  10  gennsyo  1883  ò  afflitto  da 
febbre,  che  dopo  due  giorni  d*  intermittenza  sopraviene  alle  3  pomeri* 
^iane  con  freddo  intenso  par  due  ore;  succede  indi  calore,  che  nelPao- 
«esso  del  19  gennajo  misurai  a  40^,5';  per  dar  luogo  a  profuso  e  lungo 
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madore.  Milza  normale,  orine  molto  scarse  e  oarlohe  di  urati.  Prescrivo 
4  grammi  di  resorcina  in  100  di  acqua,  che  prendo  In  tre  fiate  distanti 
dae  ore,  ed  una  prima  dell'accesso  per  le  tre  mattine  del  20 ,  21 ,  22 , 
nel  quale  alla  solita  ora  l'assalto  della  febbre  ritorna  e  forse  più  grave 
dei  primi.  Essendo  bene  tollerato  il  farmaco,  che  produce  poco  sassarro 
^li  orecchi,  poco  sndore,  ma  orine  molto  escare,  ne  aumento,  la  dose 
portandola  a  5  grammi  giornalieri.  Ma  la  febbre  fa  la  sua  mostra  inal- 
terata, ed  io  col  giorno  30  elevo  la  quantità  della  resorcina  a  grammi  6. 
Allora  il  movimento  febbrile  sembrò  modificarsi,  succedendo  gli  aò- 
•oessi  protratti  di  qualche  ora,  flnchò  giunto  il  di  11  febbre^o  senza  de- 
bellarii,  lasciata  la  resorcina  e  ricorsi  ad  1  grammo  di  bisolfato  di  chi- 
nina, che  ripetuto  per  altri  due  giorni  fugò  completamente  la  febbre. 

Osservazione  4.*  — -  Quartana  con  tumore  di  milza.  —  Angelo  Me- 
negbello,  barcaiuolo,  di  Canove,  d'anni  19,  soffre  da  circa  tre  mesi  di 
febbri,  che  ricorrono  dopo  dae  giorni  di  apiressia,  alle  9  antimeridiana 
percorrendo  gli  stadj  del  freddo,  del  calore,  e  del  sudore  nello  spazio 
di  10  ore.  Durante  l' intermittenza  ò  tormentato  da  fame  vorace ,  che 
non  può  saziare  che  con  poca  polenta  di  frumentoue.  È  scarno,  gialla- 
etro,  patito,  negli  ultimi  giorni  ò  divenuto  tossicoloso.  La  sua  milza  ò 
enorme,  perchò  misura  centimetri  16  verticalmente  e  23  orizzontal- 
mente ed  ò  indolente.  Curato  coi  ohinacei  ed  arsenici'ili  non  ottenni  di 
fugare  la  quartana,  che  per  qualche  settimana,  ma  per  vederla  ricom« 
parire  più  violenta.  Il  giorno  25  gennajo  1883,  comincia  la  cura  con  la 
resorcina,  di  cui  ne  assume  ogni  mattina  4  grammi  in  100  d*  acqua  in 
tre  volte  distanti  an*ora  prima  dell'atto  febbrile,  provando  ogni  volta 
vertigini,  rossore  del  viso,  oppressione  al  petto ,  tremiti  alle  braccia , 
«udori  abbondanti,  orine  oscure  dopo  pochi  minati.  Dopo  sei  giorni  di 
tal  cura  gli  accessi  della  febbre  si  dichiararono  più  brevi  e  meno  in- 
tensi, scomparve  la  tesse,  diminuì  la  fame,  flnohò  a  capo  di  15  giorni 
di  cara  non  più  turbato  da  movimento  febbrile ,  colla  milza  ridotta 
alla  metà  del  volume,  spinto  dal  bisogno  ritornò  alla  isua  vita  attiva , 
Jiò  più  ebbe  febbre. 

Osservazione  6.*  —  Quartana  con  ingrandimento  di  milza  e  veni- 
ifine  epilettica.  ^  Bragie  Endossia,  tenestante  di  S.  Zenone,  d*anni  18, 
è  colta  da  un  anno  da  febbri  malariche  a  tipo  quartanario.  È  di  robu- 
sta costituzione,  ma  poco  nutrita,  di  carattere  timido,  è  paurosa  di 


54  KIQHI  F. 

copioso  sudore,  ed  il  cploramento  brano  delle  orine.  Oocorrono  15  giorni 
di  qoesta  cara  prima  che  gli  atti  febbrili  esplodano  qualche  ora  piili 
tardi  e  durino  qualche  ora  meno,  e  devesi  arrivare  al  17  marzo  perchè 
cessino  del  tutto.  Ma  la  milza  non  migliora;  laonde  insisto  per  altri 
otto  giorni  nella  stessa  cura;  se  non  che.il  Montesini  sentendosi  ben» 
si  ribella  e  va  a  lavorare. 

OdSBRVAZioMB  9.*  —  Quarùifia  con  ingrandimento  di  milza  •  —  Na- 
lin  Antonio,  contadino  di  S.  Vito,  d*anni  46.  Fino  dalla  metà  dell'ottobre^ 
del  1882  ò  travagliato  dalla  quartana.  Ogni  due  giorni  alle  4  pomerid. 
ingruisce  con  fìwddo  ohe  dopo  un'ora  ò  fugato  da  caldo,  che  dura  fino 
verso  alla  mezzanotte,  alla  quale  ora  ò  inondato  da  profuso  sudore.  La. 
sua  milza  è  almeno  due  volte  il  volume  ordinario ,  dolente  alla  pres- 
sione, e  spontaneamente ,  accusa  spossatezza ,  anoressia ,  ò  d' una  tinta 
giallastra  ;  le  orine  molto  sedimentose  ;  non  fece  alcuna  cura.  Gomin» 
eiando  dal  15  marzo  1883,  prende  ogni  mattina  5  grammi  di  resorcina 
in  150  di  acqua  divisa  in  tre  parti  discoste  due  ore.  Provò  poco  tinnito 
agli  orecchi ,  qualche  bruciore  di  stomaco ,  e  le  orine  tinte  in  bruno- 
cupo.  Nei  primi  otto  giorni  nulla  più  ritrasse  dalla  cura ,  che  il  cam* 
blamente  di  tipo  dalla  febbre,  che  si  fece  quotidiana,  esplodendo  sem» 
pre  alla  stessa  ora.  La  resorcina  venne  continuata,  gli  accessi  comin-> 
oiarono  a  degradare ,  flnchò  il  4  aprile  cessano  affatto.  La  milza  però^ 
non  si  modificò  punto,  ed  io  ripeto  il  medicamento  ;  ma  due  giorni  dopa 
la  regione  spleniea  ò  soie  di  acutissimo  dolore,  per  il  quale  faccio  ap- 
plicare ripetutamente  un  vescicante  alla  parte  dolente,  che  fugali, 
dolore.  Per  tutto  il  mese  di  aprile  fa  uso  il  paziente  di  questo  rimedio 
ma  la  milza  non  xnostrando  tendenza  a  rimpiccolirsi ,  ed  il  paziente 
sentendosi  bene,  lo  dimetto  dalla  cura. 

Osservazione  10.^  —  Terzana  con  ingrandimento  di  milza.  ~-  Con- 
trasse la  terzana  da  circa  due  mesi  Mantovani  Luigi ,  ortolano  dicia» 
settenne,  di  Canove,  che  io  curai  coi  sali  di  chinina  iantilmente,  poi- 
chò  ogni  altra  mattina  alle  ore  10  era  pronto  per  costringerlo  a  letto* 
È  divenuto  macilento,  d'una  tinta  giallo -terrea,  debole,  tossicoloso.  Dopo 
ogni  atto  febbrile  è  tormentato  da  dolore  contusivo  alla  regione  della 
milza,  che  misura  verticalmente  centimetri  11 ,  e  orizzontalmente  oen» 
timetri  SO.  Orine  cariche  d'orati. 

Nel  giorno  2è  die.  Id82  comincia  la  cura  con  la  resorcina  assumendo 


sull'azione  dellv  resoucina  55 

del  farmaco'  4  grammi  al  giorno  in  100  d*  aoqaa  in  tre  riprese  prima 
delle  ore  .10  antimeridiane  senza  risentire  incomodo  alouno,  ed  osser- 
vando tinte  in  bruno  le  orine,  che  conservate  per  alcnni  giorni  diven- 
tano di  color  nero-cafTòy  eppoi  rossastre.  Qaasi  per  incanto  fin  dalla 
prima  propinazione  disparvé  febbre,  tosse,  dolore  alla  milza ,  la  di  eoi 
area  di  ottusità  ò  molto  diminuita  dopo  otto  giorni  di  cara ,  passati  i 
qaàli,  stimandosi  il  paziente  guarito  tornò  alle  sue  occupazioni ,  ma  il 
13  genni^o  1883  ricomparve  la  terzana  collo  stesso  corredo  di  sintomi. 
Riprese  nuovamente  la  cura,  ma  nei  .giorni  15  e  17  v^ebbero  altri  due 
accessi,  cbe  però  Airono  gli  ultimi ,  poiehò  prolungando  il  rimedio  fino 
al  giorno  12  del  succeduto  febbrajo  piCi  non  riapparvero ,  e  la  milza  si 
ricondusse  nei  proprj  limiti. 

OsBBRVAZioNB  11.*  —  Terzana  semplice.  —  Questa  da  un  mese  alle 
ore  11  antimeridiane  di  ogni  altro  giorno  molesti  certa  contadina  di 
S.  Vito  per  nome  Montesinl  Rosa,  di  22  anni.  Rjstia  alla  cura  della 
chinina  la  paziente  ò  divenuta  magra ,  giallastra ,  accasciata  di  forze. 
Ha  orine  molto  cariche  di  arati;  la  milza  in  buone  condizioni.  Comin- 
cia nella  mattina  del  giorno  9  gennajo  1883 ,  a  far  uso  di  4  grammi  di 
resorcina  in  100  di  acqua,  che  consuma  in  tre  fiate  di  due  in  due  ore 
prima  dell'accesso,  anche  nei  giorni  di  apiressia.  Sotto  il  nuovo  mezzo 
curativo  sente  forte  accensione  alla  faccia,  sussurro  agii  orecchi,  tre- 
miti alle  estremità,  palpitazioni  di  cuore  e  sudore,  orine  brunastre,  che 
lasciate  a  sé  pareccbj  giorni  divengono  nerastre  eppoi  rossigne.  Intanto 
gli  atti  febbrili  fannosi  più  miti  per  cessare  affatto  nel  16  dello  stesso 
mese  di  gennajo.  Per  altri  quattro  giorni  prende  ancora  resoroina,  che 
Igiene  indi  surrogata  dai  preparati  marziali  per  correggere  V  ipoemia. 

Osservazione  12.*  —  Terzana  semplice.  ^  Antonio  Zanohi,  di  Ga« 
nove,  ò  un  contadino  di  anni  45,  cbe  il  20  gennajo  1883  alle  ore  3  po- 
meridiane ebbe  un  primo  accesso  febbrile,  le  di  cui  fasi  durarono  fino 
alle  3  antimeridiane  della  successiva  giornata,  in  cui  dopo  presa  una 
purga  oleosa  ritornò  al  suo  lavoro.  E  credeva  continuarvi,  ma  alle  ónt^ 
pomeridiane  del  22  l*assalse  cosi  violento  accesso  di  terzana  a  freddo  » 
che  dovette  invocare  il  letto,  ove  lo  visitai  alio  stadio  del  calore ,  che 
misurai  a  40^,8'  ed  al  quale  pose  termine  copioso  sudore  fino  alla  mez- 
zanotte. Nella  seguente  mattina  ingojò  in  tre  volte  4  grammi  di  resor- 
oina in  140  di  acqua,  da  cui  provò  scuotimento  di  testa,  rossore  al  viso 
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ed  orine  osoore.  Bgaal  dose  ne  beve  nel  mattino  del  £4  che  trascorre 
senza  febbre.  Per  maggior  sicnrezza  chiede  il  medicamento  anche  nei 
giorni  25  e  26  dopo  i  qoali  riprende  i  suoi  lavori. 

OsBBRTAziONB  13.*  *—  TerxQ^a  ribelle.  —  Layorando  nelle  maremme 
di  Adria  neir agosto  del  1883  Meneghelio  Costante,  di  anni  21 ,  di  0a- 
^nove,  contrasse  delie  febbri  a  freddo,  chCi  ripetendosi  ogni  altro  giorno, 
in  onta  al  chinino,  che  prendeva ,  dovette  nel  dicembre  fare  ritomo  al 
proprio  paese.  È  molto  denutrito,  di  colore  gialliccio,  anorettico  ;  milza 
e  fegato  normali.  Lo  posi  sotto  la  cnra  giornaliera  di  4  grammi  di  sol- 
fito di  magnesia  con  centigrammi  50  di  bisolfato  di  chinina ,  ed  in  20 
giorni  parve  guarito.  Difatti  la  terzana  non  si  mostrò  più,  ma  per  soli 
dieci  giorni,  dopo  i  quali  ripetendosi  incessante  il  paziente  non  volle 
più  6a|)erne  di  cura.  Però  il  male  la  vinse  sopra  la  sua  volontà ,  ed  il 
29  gpnnajo  1883  richiese  la  mia  cura,  che  affidai  a  4  grammi  di  resor- 
cica  in  150  di  acqua,  che  prese  ogni  mattina  in  tre  volte  di  due  in  due 
ore.  Dopo  sei  giorni  di  questa  terapia  cessò  la  febbre,  ma  paventandone 
il  ritorno  si  continuò  in  quella  per  altri  dieci  giorni.  In  questo  caso  fu 
assai  mite  lo  stordimento  di  testa,  nessun  rossore  al  volto,  e  poco  oscure 
le  orine. 

OssBRVAzioNB  14.*  —  Terzann  con  spleno-ipertro/ia.  —  Sono  sette 
anni,  ohe  la  contadina  Cestari  Rosa,  di  Canove,  d*anni  39,  dopo  molte- 
plici febbri  palustri  soffre  di  grave  ipertrofia  della  milza.  Questa  oconpa 
tutta  la  regione  ipocondriaca  ed  addominale  sinistra  dalla  linea  alba  alla 
colonna  vertebrale,  e  dall'S.*  costa  alla  cresta  iliaca  superiore  sinistraf 
facendo  una  protuberanza  lobare  come  un  pugno  di  adulto  a  metà  di- 
stanza fra  l'ombeilioo  e  la  cresta  suddetta.  La  pressione  non  ecoita 
alcun  dolore,  solo  camminando  un  senso  molesto  di  peso  disturba  la 
paziente.  Ha  dessa  tosse  secca,  frequente,  respiro  ansante,  turbe  inte- 
stinali varie  :  il  suo  aspetto  ò  quello  dell'  apatico ,  ha  tinta  gialliccia  ; 
profondamente  anemica,  il  cuore  la  tormenta  con  forti  palpitazioni  ogni 
▼olta  cammina  o  fa  una  scala,  ed  ò  sede  di  soffio  dolce  al  2.«  suono , 
mentre  le  carotidi  lo  sono  del  rumore  del  diavolo.  È  facile  immaginare 
le  cnre  avute:  il  maggior  vantaggio  lo  ritrasse  dalPidroterapia  e  dalie 
acque  di  Ronoegno.  Dai  primi  di  gennajo  del  1883  ò  nuovamente  tri- 
bolata da  febbri  terzanarie  le  cui  fasi  durano  in  media  sei  ore ,  ma 
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soltanto  il  2ò  di  detto  mese  s'appella  al  mio  soccorso ,  che  in  questa 


sull'azione  della,  resorgima  57 

volta  affidasi  alla  resoroina  nel  daplice  inteato  di  ostare  alla  febbre,  e 
misurare  il  suo  valore  contro  il  tamore  oroaioo  della  milza.  La  pre- 
«frizione  ò  la  solita,  cloò  4  grammi  in  150  di  acqua  da  prendere  in  tre 
volte  distanti  due  ore,  ogni  sera ,  perchò  la  piressia  si  dichiara  alle  8 
pomeridiane  drogai  altro  giorno.  Se  non  ohe  essendo  troppo  sensibile 
all'azione  del  nuovo  farmaco,  che  ai  ogni  ripresa  le  prodnoe  ansietà, 
stordimento  di  testa ,  tremiti  generali,  accensione  alla  fisionomia  ed 
iscuria  passaggiera,  dopo  la  prima  sera  lo  prende  alla  distanza  di  4  ore. 
Otto  giorni  di  tale  cura  bastarono  a  fugare  le  febbri ,  ma  quella  anche 
ad  istanza  dell'ammalata  viene  continuata ,  onde  agire  sulla  milza.  Di- 
fatti per  un  altro  mese  ogni  sera  sempre  alla  stessa  misura  venne 
presa  la  resoroina,  ma  la  gianduia  in  questione  rimase  immutata.  Du- 
rante qnesfultimo  periodo  di  cura  la  Cestari  nella  sera  del  12  fèbbrajo 
iagojd  in  una  sola  fiata  il  medicamento.  Ne  sucoessero  fenomeni  di  av- 
velenamento,  che  già  descrissi  in  principio  di  questo  scritto. 

Osservazione  15.*  -*  Terzana  semplice.  —  Osservossi  in  certa  Fi* 
nato  Natalina,  contadina  di  Canove,  di  anni  37.  Alle  10  antimeridiane 
del  10  febbrajo  1883  ò  assalita  da  forte  freddo  par  due  ore,  che  lascia 
il  posto  a  calore  di  41®  per  tutta  la  restante  giornata,  mentre  la  notte 
tutta  versa  in  abbondante  sudore,  al  cessare  del  quale  persiste  acuta 
cefalea,  addolentamento  generale  della  persona,  con  sete  viva,  lingua 
bianco-sporca ,  orina  scarsa  e  molto  colorata.  Nel  succedente  giorno 
apiressia  con  propinazione  di  4  grammi  di  resorcina  in  150  di  acqua  in 
tra  riprese,  ed  eguale  dose  la  mattina  del  12 ,  prima  dell'  ora  dell'  in- 
gruenza  febbrile.  Ad  onta  di  dò,  ritorna  la  terzana  più  mite  e  per  sole 
4  ore  di  durata.  Nei  giorni  13,  14,  15  ripetesl  la  stessa  quantità  di  me* 
dicamento,  nò  la  febbre  fa  più  atto  di  presenza.  Questa  paziente  dei  fe- 
nomeni generali  della  cura  avverti  solo  un  lievissimo  senso  di  ver- 
tigine. 

Osservazione  16.*  —  Terzavia  semplice,  -r-  Il  soggetto  ò  una  ragaz- 
zina d*anni  12,  che  osservai  a  S.  Vito,  di  nome  Montesinl  Maria.  Alle 
9  antim.  del  10  febbrajo  1883,  ha  pochi  brividi  di  freddo  succeduti  da 
calore  a  39*,7  per  tutta  la  giornata  :  ebbe  pochissimo  sudore.  Nel  di 
appresso  le  venne  amministrato  un  antelmintico  ed  un  purgante  con 
espulsione  di  parecchi  ascaridi,  ma  nel  mattino  del  12  bevette  1  gram^ 
mo  di  resorcina  in  lOD  di  acqua  in  tre  riprese  ad  un*  ora  di  distanza. 
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Non  palesò  fenomeno  alcano  per  la  pozione  »  eppure  la  febbre  riap* 
parve»  ma  per  la  durata  di  sole  sei  ore.  Nel  seguenti  giorni  13,  14,  15» 
16  fa  uso  della  stessa  quantità  di  farmaco,  senza  che  si  yeriflebino  altri 
assalti  di  periodica. 

OssBavàziONB  n.»."  Terzana  doppia  con  p7et«rodinia.  —  fi  Peretta 
Regina,  di  S.  Marco,  una  vedova  sui  45  anni ,  che  il  2  febbrajo  1883  , 
alle  7  antim.  ò  fatta  segno  ad  una  febbre  a  freddo,  che  cogli  stadj  sue* 
cessivi  le  insiste  fino  alle  10  ore  della  sera,  associata  a  dolori,  che  sotto 
i  movimenti  della  persona  le  molestano  i  lombi,  e  ad  un  più  forte  do- 
lore sotto  gli  atti  respiratorj  alla  regione  sotto-mammaria  destra  ,  con 
qualche  rantolo  sotto-crepitante  diffuso  al  polmone  dello  stesso  lato. 
Alla  mattina  del  13  apiressia ,  e  diminuzione  dei  dolori ,  laonde  vuole 
limitare  la  cura  ad  una  purga  oleosa ,  ma  alle  otto  ore  della  sera  ò 
presa  da  brividi  di  freddo,  eppoi  calore  e  riaccenslone  fino  alla  mezza» 
notte  delle  algie,  che  si  mitigano  sotto  discreto  sudore.  Nel   14,    per 
tempo  assume  4  grammi  di  resorcina,  ma  alle  IO  antimeridiane  ritoma 
la  periodica  di  più  breve  durata,  e  d'eguale  intensità  par  le  reumatal» 
gie.  Vengono  applicate  8  sanguisughe  alla  regione  sotto- mammaria  de- 
stra,  ed  amministrati  per  la  mattina  del  15  grammi  4  di   resorcina  da 
consumarsi  in  tre  volte  :  alle  ore  8  pomeridiane  altro  atto  febbrile,  ma 
mite  e  senza  dolori.  Nel  16  uso  dello  stesso  presidio  curativo,  ed  havvi 
apiressia  completa.  Per  altri   tre  giorni  ò  ripetuta  la  resorcina ,  ed  i 
movimenti  febbrili  non  più  fanno  ritorno.  Nella  Peretta  la  medicina 
produsse  senso  soltanto  di  fugace  raschiatura  allo  stomaco,  poco  stor^ 
dimento  alla  testa,  ma  orine  prontamente ,  e  molto  oscure ,  brevissimo 
sudore. 

OssBRVAZiONB  18.*  —  Terzana  semplice.  —  Addi  16  febbrigo  1883» 
Seghetto  Sante,  diciottenne,  di  Canove,  ammala  di  febbre  a  freddo,  che 
lo  costringe  a  lasciare  11  lavoro  de*  campi.  Nel  successivo  17  prende 
purga  oleosa,  ed  1  grammo  di  chinina;  eppure  alle  10  antimeridiane 
del  18,  lo  riassalé  un  secondo  accesso  della  stessa  durata  ed  intensità. 
Allora  si  somministrò  la  resorcina  nella  quantità  di  4  grammi  in  IB') 
d'acqua  nella  mattina  del  19,  ed  altrettanta  in  quella  del  20^  da  consu- 
marsi in  tre  volte  prima  delibera  dell'accesso ,  nella  quale  ò  preso  da 
un  indefinibile  senso  di  malessere  per  circa  mezs*  ora  e  nulla  più.  Il 
fermaco  lo  importuna  con  intensa  vertigine,, rossore  alla  faccia,  palpi* 
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tazioni  di  oaore,  pe80  allo  stomaco ,  frequente  e  itentata  emiMione  di 
orine,  ohe  diveagono  molto  osoare  ;  però  lo  continua  per  altri  tre  giorni 
e  la.  febbre  ò  Tinta. 

OssKRYAzioiiB  19/  —  Ter%ana  semplice.  —  P.  Oiaseppe,  d*anni  65  ^ 
adennto  nelle  carceri  giudiziarie  di  Legnago ,  mentre  cura  coli*  acido, 
eraenioso  una  ribelle  psoriasi,  alle  ore  9  del  19  febbraio  1883,  subì 
grave  assalto  febbrile  a  freddo,  delia  durata  di  12  ore.  Nel  giorno  20  ò 
tapirettico,  e  prende  4  grammi  di  resoreina  in  tre  Tolte  nelle  ore  7,  a 
9  antimeridiane  che  gli  produce  forte  sussurro  agli  orecchi  per  due  ore, 
sbattimento  alle  tempia,  faccia  rossa,  ansietà,  polsi  a  100,  temperatura 
a  S6*.8,  poi  sudore  per  mezz*ora ,  orina  scarsa ,  che  dlTien  subito  brn- 
nastra.  Alle  stesse  ore  del  21  ripete  la  resorcina  cogli  stessi  fenomeni  f 
la  febbre  si  mostra  con  poco  freddo  alle  2  pomeridiane  e  dura  fino  alle 
6  con  mite  calore ,  e  pochissimo  sudore.  Nei  giorni  22 ,  23 ,  24 ,  ripeti- 
zione  dello  stesso  spediente  curativo,  stessi  effetti,  nessuna  febbre. 

OssBRv AZIONE  20.*  —  TerMutia  semplice.  —  Questa  toccò  a  Valdo 
Sperandio,  domestico,  di  Legnago,  nelle  ore  5  pomeridiane  dei  12  féb- 
brajo  1883,  con  qualche  brivido  di  freddo,  indi  calore  e  sudore  per  tutta 
la  notte.  Al  mattino  sentendosi  bene ,  tornò  alle  sue  occupazioni  »  ma 
alle  5  pomeridiane  del  14  n'ebbe  un  altro  accesso.  Purgossl  il  di  ap»- 
presso  e  bevette  1  grammo  di  solfato  di  chinina,  eppure  la  sera  dei  16 
segnò  il  ritorno  della  periodica.  Pei  quattro  successivi  giorni,  prima  del- 
Tora  della  piressia,  lo  consigliai  a  far  uso  di  4  grammi  di  resorcina  in 
100  d'acqua  che  consumò  sempre  in  tre  volte  :  si  lamentò  ogni  volta  di 
senso  di  vertigine,  di  qualche  tremito  generale,  di  rossore  al  viso,  vide 
le  orine  colorarsi  in  bruno,  ma  non  ebbe  altre  esplosioni  di  febbre. 

Osservazione  21.*  —  Terjsana  con  catarro  inttsUnale.  —  Spetta 
questo  caso  a  certo  Tosato  Massimiliano ,  di  9  anni ,  contadino ,  di  Ca» 
nove.  Esposto  sempre  all' umido  freddo  della  stagione,  il  17  febbraio 
1883;  alle  1 1  antimeridiane  ò  ridotto  a  letto  da  febbre  a  freddo  con  do- 
lori intestinali,  che  si  ripetono  2  3  volte  ogni  óra,  e  che  presagiscono 
scariche  alvine  liquide ,  scarse ,  striate  di  sangue ,  e  accompagnate  da 
tenesmo  rettale.  Il  giorno  dopo  sua  madre  gli  propinò  un  antelmintico- 
ed  un  pulsante  oleoso,  che  valse  ad  accrescere  i  dolori  intestinali  ed 
il  numero  delle  scariche.   Lo  visitai  sulla  sera  ed  era  apirettico,  ma 
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▼igendo  i  fenomeni  addominali  prescrivo  alcane  pólveri  del  Dower  con 
«liinioa»  elle  il  paziente  rifiata.  Il  di  appresso  un  secondo  atto  feb- 
brile lo  inooglio  nel  meriggio ,  ed  allora  il  ragazzo  *  si  decide  a  pren- 
dere 40  centigrammi  di  solfato  di  chinina.  Indarno  ;  sai  mezzodì  del 
giorno  21,  la  febbre  non  gli  perdonai  nò  cessa  la  forma  intestinale, 
laonde  ricorro  alle  segaentl  polveri:  resorcina  e  bicarbonato  di  soda 
«na  centigrammi  25|  da  prenderne  una  ogni  dae  ore,  cominciando  nelle 
prime  ore  del  giorno  22.  Al  finire  delle  polveri  (erano  dieci)  solio  ces- 
isati  i  dolori  intestinali  e  le  scariche,  e  passa  il  23  apirettico.  Altre 
10  polveri  compiono  la  cara ,  senza  che  il  ragazzo  lamenti  da  questa 
incomodo  di  sorta. 

Osservazione  22.*  —  Terzana  semplice*  -^  Un  ragazzino  di  sei  anni, 
di  Canove,  per  nome  Gastiglioni  Onido,  salle  4  pomeridiane  del  17  feb- 
brajo  1883  lamentò  fìceddo  per  ancora,  poi  calore  per  circa  altre  4  ore, 
e  sudore  per  tutta  la  notte.  Come  di  prammatica,  la  madre  gli  propina 
un  antelmintico  ed  un  purgante,  nò  d' altro  si  prende  cura.  Ma  la  feb- 
bre riede  alla  stessa  ora  del  19,  e  del  21 ,  ed  allora  si  decide  a  ricor- 
rere al  mio  consiglio.  Il  figlioletto  anche  cessata  la  febbre  si  lagna  di 
<)efalea  e  male  alle  gambe.  Cominciando  dal  22  assume  per  4  giorni 
:grammi  li2  di  resorcina  al  giorno  in  100  di  acqua,  in  tre  volte  distanti 
due  ore.  La  febbre  tacque  per  sempre  e  con  essa  gli  altri  incomodi. 

Osservazione  23.*  —  Terzana  eemplice.  —  Giuseppina  Tedesco,  con- 
tadina, di  Canove,  di  anni  19,  ò  sorpresa  alle  11  antimeridiane  del 
124  febbrijo  1883  da  febbre  ad  unico  brivido  iniziale;  gli  altri  stacU  si 
prolungano  per  tutta  la  notte.  Al  vegnente  mattino  trovasi  cosi  bene 
da  non  prendersene  cura  alcuna;  ma  alle  11  antimeridiane  del  2Q  segue 
un  secondo  accesso  febbrile  eguale  al  primo.  Durante  Tapiressia  del  27 
le  amministro  4  grammi  di  resorcina  in  150  d'acqua,  altrettanti  alle  ore 
8,  9,  10  del  giorno  28  con  la  definitiva  scomparsa  della  periodica.  Il 
rimedio  le  provocò  prontamente  stordimento  al  capo  e  vertigine,  bru- 
ciore di  stomaco ,  accensione  della  faccia ,  palpitazioni  di  cuore ,  che 
tosto  cessarono  col  succeduto  sudore  per  circa  una  mezz'  ora  :  ebba  le 
orine  scarse  e  molto  colorate  in  bruno. 

OssEavAZioNB  24.'  —  Terzana  con  ingrandimento  di  milza.  —  Il 
robusto  fabbro  ventenne  Glavoni  Giovanni,  di  Canove,  aiMì  24  febbrigo 
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1883y  subì  un  primo  assalto  di  febbre  a  freddo,  ohe  lo  afflisse  per  12 
ore.  Apirettico  nel  25  prende  1  grammo  di  ehinina;  ma  al  meriggiti 
del  26.10  Tìsita  una  seconda  febbre  a  freido  della  dorata  dell*anteee* 
dente.  Meir  apiressia  saocessiya  ò  tormentato  da  grave  eefalea ,  mal- 
trattamento generale  della  persona,  ed  ha  dolore  alla  pressione  della  re- 
gione lienale,  la  cai  area  di  ottusità  misura  nel  diametro  yerticale  een- 
timetri  10,  nel  diametro  trasversale  centimetri  15.  Nella  sera  di  quel 
giorno  27»  usa  in  tre  riprese  di  2  in  2  ore,  4  grammi  di  resorcina  in  150 
di  acqua»  ed  ugual  dose  nello  stesso  modo  alla  mattina  del  28,  nel  quale 
il  moto  febbrile  si  verifica  ad  1  ora  pom.  ma  durando  4  ore  soltanto» 
Per  altri  due  giorni  fa  uso  della  stessa  quantità  di  resorcina ,  che  non 
gli  produce  altro  che  mite  sudore  per  qualche  minuto ,  e  gli  abbruna 
le  orine;  intanto  non  più  atti  febbrili,  ma  diminuzione  del  dolore  e  dellMn- 
grandimento  della  milza,  che  viene  ricondotta  a  naturali  confini.  Le  ul- 
time orine  resorcinate  furono  conservate  per  8  giorni  :  esse  dapprima 
divennero  nere  affatto,  ed  infine  rossigne. 

OssBavAzioNB  25.*  -^  Terzana  semplice,  —  Al  falegname  Tavellln 
Francesco,  di  S.  Pietro,  d*anni  32,  appartiene  questa  osservazione.  Am* 
malo  d^una  prima  periodica  alle  9  antimerid'aoe  del  9  marzo  1883,  re- 
siduandogli  acuta  cefalea  e  addolentlmento  generale.  Alla  sera  dei  10 
fa  uso  di  4  grammi  di  resorcina  in  100  d*acqua  nel  solito  modo ,  e  ri- 
pete lo  stesso  mezzo  nel  mattino  seguente.  Nell'ora  delle  fasi  pirettiche 
s*  accorse  soltanto  di  malessere  e  freddo ,  ma  nulla  più  ;  continua  la 
cura  nei  giorni  13  e  14,  dalla  quale  gli  ò  procurata  copiosa  diaforesi , 
ed  orine  brunastre  quasi  appena  ingollata  la  prima  parte. 

OssBRVAzioMB  26.*  —  Terzana  con  artralgia,  —  Nella  stessa  gior- 
nata del  9  marzo  visitai  certa  Ambroso  Angela,  benestante,  di  Canove, 
degente  per  acuta  artralgia  delle  articolazioni  dei  piedi ,  residuata  da 
movimento  febbrile,  che  aveva  nel  giorno  prima  espletate  le  sue  fasi , 
iniziandosi  con  freddo  alle  ore  3  pomeridiane.  In  quella  stessa  sera  le 
amministrai  4  grammi  di  resorcina  in  150  d'acqua  e  in  tre  riprese,  e 
là  stessa  dose  le  ordino  per  il  mattino  seguente ,  nel  quale  racconta  t 
che  ad  ogni  presa  del  rimedio  fu  colta  da  ambascia,  rossore  del  volto, 
vertigini,  eppol  subito  fugace  diaforesi,  con  orine  oscure.  Ad  onta  delia 
cura  si  ripete  una  seconda  periodica,  ma  persistendo  nello  stesso  pre- 
sidio curativo  viene  fbgata,  e  con  essa  Tartralgia. 
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OssBRVAzioraB  27.*  —  Terzana  con  reumariràlgia.  ^  Bgaale  riuscita 
«bbi  in  nn  sessantenDe  di  S.  Vito  a  nome  Burasea  Luigi ,  contadino» 
Dopo  tre  periodiche  a  freddo  nei  giorni  6,8,  10  marzo  1883,  aceom- 
pagoate  e  sassegnite  da  dolori  a  tntte  le  estremità,  e  specialmente  alle 
articolazioni  delle  spalle  e  dei  cabitt  mi  richiese  di  cara,  che  io  affidai 
ad  otto  grammi  di  resorcina  in  300  di  acqua ,  che  egli  beyette  in  sei 
volte,  cioò  tre  ogni  due  ore  nella  sera  dal  di  11  marzo  e  tre  nella  mat- 
tina del  12  poco  prima  deiringraire  della  febbre,  che  mancò  in  qnel 
giorno  e  stabilmente.  Il  Borasca  non  accusò  dalla  cura  alcun  fenomeno 
generale. 

OssBavAZioHB  28.*  —  Terzana  sempUee»  —  Àoche  Tottantenne,  To- 
baldin  Giuditta,  di  8.  Anna.  Patite  due  febbri  accedenti  alle  5  pomer» 
del  giorni  9  ed  11  marzo  1883  con  pochissimo  freddo  mi  sollecitò  di 
cura  nel  snccednto  12.  Le  consigliai  la  cura  precedente  con  lo  stesso 
metodo  di  somministrazione  e  vidi  fugata  la  terzana,  senza  accusare 
alcun  fenomeno  generale  del  farmaco.  Le  orine  però  furono  osservate 
oscure. 

OssBaYAZioNB  29.*  —  Terzana  semplice.  —  Successo  pari  ebbi  in 
Serafini  Annunziata,  d'anni  63,  contadina  di  8.  Vito,  che  fece  capo  a  me 
dopo  due  febbri  a  mite  freddo  alle  2  pomeridiane  dei  giorni  16  e  18 
marzo.  Nel  10  ò  euforica  e  la  sottometto  a  grammi  8  di  resorclna  in 
300  di  acqna  da  usare  in  sei  Tolte ,  tre  in  quei  giorno ,  e  le  rimanenti 
nel  seguente ,  come  di  consueto.  Ebbe  la  testa  sbalordita ,  dei  tremiti 
generali  fugaci,  diaforesi  breve,  ma  copiosa,  nresi  scarsa  e  molta  oscura, 
cessazione  perfetta  della  periodica. 

OssBavAzioiiB  30.*  —  Terzana  eempUce.  —  Pervicace  invece  si  mo- 
«trò  la  terzana  nella  dodicenne  ragazza,  Massaroni  Angela ,  di  Canove. 
Assalita  da  quella  con  freddo  alle  3  pomeridiane  del  17, 19  marzo  1883, 
ebbe  ogni  volta  otto  ore  circa  di  durata  nelle  sue  fasi.  Curata  da'fami- 
gliari  con  antelmintici  e  purganti,  nel  21  passò  in  mia  cura,  che  fu  di 
consigliarle^  ogni  mattina,  cominciando  da  quello  stesso  giorno,  1  gram- 
mo di  resorcina  in  100  di  acqua,  da  continuare  in  tre  volte  nn*ora  pri* 
ma  dell'esplosione  febbrile.  Questa  non  mancò  nei  giorni  21 ,  23  e  25. 
Reputando  insufficiente  la  dose,  la  portai  «  grammi  1,50.  Non  comparve 
r accesso  del  27,  nò  d'altri  giorni,  perofad  per  altri  tre  la  ragazzina 
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ripeto  una  cura»  che  non  le  arrecò  Ih  più  piccola  molestia.  Non    vide 
ohe  le  orine  colorarsi  in  brano-scuro. 

Osservazione  31.*  —  Terzana  semplice.  —  Questa  coglie  alle  5  pò* 
meridiane  del  18  marzo  1883,  con  fìreddo  iniziale  certo  Ciiioohetta  An- 
gelo, di  S.  Vito,  e  mantiene  la  durata  di  circa  10  ore.  Apirettico ,  ed 
euforico  nel  19,  ò  afflitto  da  secondo  accesso  nel  pomeriggio  del  20  ,  e 
questa  volta  con  lombodinia.  È  pronto  allora  il  paziente  di  purgarci  e 
prendere  neirapiressia  del  21.  Orammi  uno  di  solfato  di  clùnina,  il  quale 
non  impedi  il  ritornello  del  22,  con  più  forte  lembodinia.  Viene  ora 
sottoposto  a  grammi  8  di  resorcina  in  300  d'acqua,  che  prende  in  sei 
volte,  cioò  tre  la  sera  del  23,  e  tre  la  mattina  del  24,  come  è  di  mia 
costumanza,  con  lievissimi  fenomeni  generali ,  poco  oscure  le  orine  ed 
assenza  completa  deiraccesso. 

Osservazione  82.*  —  Terzana  doppia.  —  Un  sorvegliante  ai  lavori 
d'arginatura  deirAdige,  a  nome  Saggioro  (}.  B.,  di  Canove^  sollecitò  le 
mie  prestazioni  per  una  periodica  a  molto  freddo,  che  lo  tormentò  alle 
2  poni,  dei  17  ed  alle  7  pom.  del  18.  Ad  onta  1  grammo  di  blsolfato  di 
ohinina  preso  alla  mattina  dell'ultimo  giorno  ;  ed  uno  in  quella  del  19, 
alle  2  pom.  di  questo  riapparve  un  altro  attacco  più  forte  dei  prim' , 
accompagnato  da  cefalea  e  da  nevralgia  dentaria  inferiore  sinistra*  in 
quella  stessa  sera  gli  faccio  somministrare  grammi  4  di  resorcina  in  150 
d'acqua,  ed  egual  quantità  nel  pomeriggio  del  20  ed  in  modo  da  finire 
la  presa  del  medicamento  un*ora  prima  deirapparizione  febbrile,  che  in 
onta  a  ciò,  e  benchò  un*ora  più  tardi  del  solito  si  dichiara  di  bel  nuovo 
alle  8  pomer.  di  quella  sera.  Risentendo  pochissimo  gli  effetti  del  ri- 
medio ne  porto  la  dose  a  5  grammi  nella  mattina  del  21  e  ad  altri  8, 
nel  pomeriggio  del  22,  nei  quali  giorni  ò  risparmiato  da  qualunque  mo- 
vimento febbrile,  e  solo  prova  sbalordimento  alla  testa  dal  farmaco  e 
diuresi  osourissima  dopo  abbondante  diaforesi.  Identica  ò  la  cura  per 
altri  due  giorni  ancora,  né  quali  si  conferma  l'euforia. 

Osservazione  33.*  —  Terzana  con  artralgia.  -^  Una  lavandaja ,  di 

Canove,  a  nome  Meneghello  Angela»  di  22  anni,  ò  in  letto  II  21  marzo 

1883  per  algie  alle  articolazioni  di  tutti  gli  arti,  e  intensa  cefalea  fi*on* 

tale  9  fenomeni  questi  rimasti  dopo  due  accessi  a  freddo ,  ohe  1'  afSis- 

^ero  alle   10  antimeridiane  dei  giorni  18  e  20  dello  stesso  mese.  Avea 
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la  meschina  fatto  aso  di  l  grammo  di  chinina  solforica  ;  ma  inyano» 
Ora  la  affido  ad  8  grammi  di  resorcina  in  300  d^acqua,  che  consuma  io 
sei  Tolte;  tre  la  sera  del  21  e  tre  al  mattino  del  22  prima  delie  fasi 
febbrili ,  le  quali  seguirono  nei  modo  più  mite  e  più  breve ,  perchò 
non  vi  fu  che  qualche  sensazione  di  firaddo,  e  qualche  slancio  dolorosa 
alle  articolazioni  ;  ma  altri  8  grammi  dello  stesso  medicamento ,  per  ì 
due  giorni  seguenti  decisero  la  perfetta  scomparsa  delle  artralgie  e 
della  piressia,  producendo  limitatissimi  i  fenomeni  generali  resorcinicL 

Osservazione  84.*  —  Terzana  ribelle  con  tumore  di  milza.  —  Fa» 
eendo  il  mattonajo  nella  provincia  di  Campobasso,  Ottaviani  Antonio^ 
d*anni  67,  soffrì  di  febbri  a  tipo  terzanarie,  mancanti  sempre  di  sudore. 
Ritornò  a  Canove  sul  finire  del  novembre  1882,  colle  più  spiccate  note 
delia  cachessìa  malarica ,  con  milza  grande  due  volte  il  normale  volu- 
me, e  rispondente  con  senso  di   pesantezza  dolorosa  alla  pressione.  È 
anorettico,  od  apatico.  Fu  tosto  curato  con  -  decotti  di   china  chininis- 
zati,  e  parve  guadagnare  nel  generale  e  nella  remissione  degli  atti  feb- 
brili* i  quali  però  non  tacevano  oltre  8-10  giorni.  Verso  la  metà  del 
gennajo  fece  uso  di  sature  decozioni  di  corteccia  di  salice  e  di  quercia 
dalle  quali  ritrasse  tanto  vantaggio  nella  nutrizione  e  cosi  lunga  assensa 
delle  febbri,  che  ai  primi   di  marzo  si  diede  ai  laTori  dei  campi.  Vi 
durò  per  poco  tempo,  giacchò  alle  ore  8  antimeridiane  del  19  marza 
chiese  il  letto  per  un  assalto  di  febbre  a  freddo,  che  durò  oltre  10  ore 
e  questa  volta  con  modico   sudore.  Apirettico  nel  20  ^febbricitò  anche 
nei  21,  e  questa  volta  con  forte  cefalea.  La  milza  non  subì  ancora  ri- 
duzione alcuna  di  volume.  È  ammesso  alla  cura  con  resorcina,  di  cai  ne 
prende  ogni  mattina  4  grammi  in  150  di  acqua  in  tre  volte  di  2  in  2^ 
ore  prima  deiraccesso,  il  quale  rinnovossi  per  altre  tre  volte«  ma  sem- 
pre meno  intenso  e  meno  duraturo,  finchò  al  28  marzo  cessò    affatto» 
Onde  agire  sulla  milza  si  protrasse  la  aura,  sotto  la  quale  quell'organa 
rimpicciolì  d'un  terzo.  Gli  effetti  della  medicina  furono  i  soliti. 

OssEavAZioNB  35.*  —  Terzana  semplice.  —  Fu  un  calzolajo,  di  Ca» 
nove,  a  13  anni,  che  dopo  superate  due  febbri  a  freddo,  delia  durata 
di  8  ore  circa  nelle  ore  meridiane  del  22  e  24  marzo  1833,  chiede  soc*- 
corso  perebò  non  si  ripetano.  Airispezione  del  giorno  25  ò  apirettico  r 
per  quella  sera  stessa  gli  ordino  una  soluzione  acquosa  di  4  grammi  di 
resorcina,  ed  egual  dose  alle  óre  7,  9,  1 1  del  seguente  giorno,  nel  quala 
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confondendo  i  tremiti  generali  portati  dal  medicamento  con  quelli  delia 
febbre,  vengo  eoptraohiamato  in  tatta  fretta,  ma  per  confermare  i  feno- 
meni  generali  della  resorclna  e  Tapiresaia.  Ripetuto  per  altri  due  giorni 
lo  stesso  trattamento  eoi  medesimi  effètti  non  si  parlò  più  di  febbre. 

Osservazione  36.*  —  Terzana  semplice.  —  Scbiavo  Luigia ,  d'  anni 
30,  contadina,  di  Canove ,  puerpera  da  pochi  giorni ,  addi  21 ,  23 ,  25 
marzo  1883,  alle  ore  8  antimeridiane  pati  tre  lunghi  accessi  di  febbre , 
nei  quali  prevalse  lo  stadio  del  calore  ;  Tultimo  le  lasciò  acutissima  ce- 
falea, e  per  questa  si  prese  cura  di  itiandare  per  me.  La  visitai  nel  26  : 
ò  senza  febbre,  si  lagna  soltanto  deirindicata  cefalea.  Le  prescrivo  4 
grammi  di  resoroina  per  tre  volte  in  quella  sera,  ed  altrettanto  per  il 
mattino  dopo.  Ma  la  febbre  avviene  lo  stesso  :  a  mezzodì  misura  40%2\ 
Rinnovò  la  stessa  cura,  ed  innalzo  la  dose  a  5  grammi  per  la  sera  del 
28  ed  a  5  per  il  mattino  del  29:  in  cui  il  movimento  febbrile  si  sposta 
di  4  ore  con  cessazione  del  dolore  di  testa.  Persisto  per  altri  tre  giorni 
nella  stessa  quantità,  nò  la  febbre  fa  più  ritorno  (1). 

Osservazione  37.*  —  Terzana  semplice.  —  Addi  22  marzo  1883,  una 
prima  febbre  ingruente  a  freddo  sulle  tre  pomeridiane,  incoglie  Antonio 
Tedesco,  di  46  anni,  possidente,  di  Canove,  che  lo  molesta  per  tutta  la 
notte.  Il  di  appresso  non  se  ne  dà  pensiero  e  ritorna  alle  sue  occupa- 
zioni ;  ma  48  ore  dopo  riede  la  periodica  accompagnata  da  dolore  ai 
lombi  e  forte  maltrattamento  generale,  con  orine  molto  sedimentose 
per  copia  d'urati.  Neirapiressia  del  25  prende  una  purga  oleosa ,  e  si 
decide  a  interpellarmi  dopo  V  accesso  del  2Q.  Sottoposto  a  4  grammi 
di  resorcina  nella  sera  del  27  e  4  nel  mattino  del  28  in  soluzione  acquosa, 
prova  per  due  ore  una  generale  agitazione,  le  orine  ricordano  soltanto 
gli  effetti  del  rimedio,  che  per  sola  precauzione  si  ripete  per  altri  due 
giorni. 

Osservazione  88.^  *  Terzana  semplice.  —  La  cucitrice,  Mantovani 
Bosa,  di  37  anni,  di  Canove,  accompagnata  da  fugaci  reumatalgie,  am- 
mala di  terzana  alle  3  pomeridiane  del  2Q  marzo  1883 ,  ed  alla  stessa 


(1)  Nelle  ulteriori  osservazioni^  onde  evitare  inutili  ripetizioni,  de-^ 
scrivendo  i  fenomeni  provocati  dalla  resoreina,  accennerò  soltanto  ai 
nuovi  od  eccezionali,  tacendo  degli  ordinarj. 
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ora  del  28.  Le  propino  4  grammi  pi  resoroina  alla  sera  del  29,  ed  egaal 
Uose  la  mattina  del  30;  ma  ritq;raa  la  qaesto  di  un  novello  accesso. 
Ripetuta  la  cura  ne*Jue  seguenti  giorni  la  guarigione  fu  pronta  e  stabile. 

Osservazione  39.*  —   Tir  zana  semplice.  —  È  ana  bambina,   di  3 
anni,  Donin  Adda,  di  Legnago,  pbe  sul  mezzodì  del  30  marzo  1883,  chiede 
Il  letto  per  molto  freddo,  che  le  insiste  per  due  ore  prima  di  lasciar 
luogo  a  calore  e  sndord  per  altre  4  ora,  con  mal  di  testa,  inappetenza, 
e  lagni  di  addolentatura  generale.  Nel  31  i  genitori  si  danno  premura 
di  somministrale  un  antelmintico,  e  25  centigrammi  di  bisolfato  di  chi- 
nina: in  onta  a  ciò  alla  stessa  ora  meridiana  del  1.^  aprile  la  febbra 
fa  di  ritorao.  Interpellato,  io  ricorro  a  50  centigrammi  di  rjsorcina   la 
4t0  grammi  di  acqua,  che  la  bambina  prende  nella  sera  del  2  in  due 
volte,  ed  eguale  dose  ne  prescrivo  per  il  mattino  del  3  in  cui  taoqae 
raccesso  ;  il  che  non  impedì,  che  per  altra  due  mattine  la  bambina  non 
sostenesse  lo  stesso  trattamento  curativo. 

OsSERVVZiONB  40.*  —  Terzana  semplice,  —  Dopo  due  accessi  con 
freddo  durati  oltre  8  ora,  sopravvenuti  nei  giorni  31  marzo  e  U® 
aprile  1883,  la  possidente  Qrigoli  Dorotea,  di  Canove,  d*anni  65,  si  volse 
a  me  per  la  cura,  che  io  affidai  ad  8  grammi  di  resorcina  in  300  di 
acqua.  Ella  assunse  questa  soluzione  in  tre  riprese  alla  sera  del  2  ed 
In  tra  alla  mattina  del  13  nò  più  occorse  la  terzana. 

Osservazione  41.*  —  Terzana  eempliee.  —  Cosi  fu  del  affittajuolo  di 
Canove,  Scapin  Albino,  quindicenne,  il  quale  febbricitò  per  oltre  8  ore 
alle  2  pomeridiane  del  3  e  5  aprile  1883 ,  ma  usando  di  4  grammi  di 
resorcina  alla  sera  del  6  e  di  altri  4  alla  mattina  del  7  non  abbisognò 
d^altra  cura  per  sentirsi  guarito. 

Osservazione  42.*  —  Terzana  semplice.  —  Egualmente  pronta  fa 
razione  del  nuovo  antiperiodico  in  Antoniazzi  Augusta ,  d*  anni  16  ,  di 
Canove.  Alle  10  antimeridiane  del  2  aprile  1883 ,  ebbe  nn  primo  atto 
febbrile  terminato  da  lunga  diaforesi.  Apirettica  ed  euforica  nel  giorno 
successivo  non  vuol  prendere  precauzione  alcuna  contro  il  rinnovarsi 
deiraccesso,  il  quale  non  indugiava  e  dichiararsi  alla  stessa  ora  del  4, 
e  con  molta  cefalea  e  vomito:  la  paziente  fA  subito  tesoro  di  4  grammi 
41  resorcina  alla  mattina  del  5,  e  di  altrettanta  del  6  nella  solita  qaan- 
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i,ttk  di  acqaa  e  nello  solite  tra  riprese  di  dae  in  dae  ora.  La  febbra  si 
tace  per  sempra,  ma  i'Antoniazzi  richiede  T  antipirettico  par  altra  due 
mattine  ancora. 

OsSEBVAZiONB  43.*  —  TdTJiuna  con  tumore  di  milza.  <—  Si   mostrt) 
-qaeata  in  Ortolani  Ginseppe,  d*anni  13,  di  Canove ,  manovale,  fin  dai« 
l'agosto  1832,  ribelle  alia  chinina,  agli  araenicali  ed  ai  solfiti.  Gliene 
tale  ingrandimento  di  milza  da  misurare  centimetri  15  verticalmente  e 
<:entinaetri  20  trasversalmente  :  ò  pallido  terreo ,  dimagrito ,  svogliato  : 
le  sue  orine  sono  sopracariche  di  arati.  Vista  l'inutliità  delie  prefate 
core  e  pregando  d*  essere  liberato  dalla  periodica ,  cominciando   dal  9 
aprile  1883  gli  somministro  4  grammi  di  rasorcina  con  acqaa  grammi 
150  da  prendere  ogni  mattina  in  tra  volte  con  l'intervallo  di  due  ore  per 
finire  alle  5  antimeridiane,  ora  deii*ingraenza  febbrile.  Le  crisi  piretti- 
-QìiQ  succedono  ancora  per  tre  volte  impertarbate   coir  intervallo  di 
48  ore  :  ma  dippoi,  prolungano  sempre  più  la  intermittenza,  diminaendo 
ogni  volta  d^intensità  e  di  durata,  flnchò  il  giorno  26  aprile  segnò  Tal- 
timo  brevissimo  periodo  febbrile.  Le  orine  oscure  solo  per  1^  antiperio- 
dico non  sono  più  sedimentose,  si  riordina  l'appetito  e  le  forze,  e  la 
milza  sembra  restringere  i  suoi  confini ,  i  quali  pervengono  quasi  al 
nataraie  dopo  altri  15  giorni  di  cura  con  resorcina.  Da  questa  TOrtolani 
aveva  il  curioso  fenomeno  di  un  sibilo  alle  orecchie  per  pochi  minati 
ad  ogni  ripresa. 

OssEKVAZioNE  41.*  —  Terzana  semplice,  —  Facilmente  fagata  fu 
invece  questa  nella  contadina  di  S.  Vito ,  Moli  nari  Giovanna ,  d'  anni 
59.  Ebbe  la  prima  con  freddo  alle  7  antimeridiane  del  13  aprile  e  la 
seconda  nel  15.  Prese  4  grammi  di  renorcina  alla  sera  dei  16  e  4  alla 
mattina  seguente  e  stette  bene. 

OssBRVAziJNB  45.*  —  Terzana  semplice,  —  La  stessa  efficacia  notai 
in  Giro  Teresa,  boara,  di  Canove,  d*aani  63,  che  colta  dalla  periodioa 
«ni  mezzodì  del  14  aprile,  nel  15  volle  stara  in  osservazione  passiva; 
ma  il  mezzodì  del  16  fu  la  data  d^un  secondo  assalto  di  febbre  dei  più 
intensi  per  lunghezza  (15  ora)  e  gravità  (40^,9')  e  residua  cefalea,  ohe 
fu  vivacissima  per  tutto  il  17  ;  nelle  cui  ore  vespertine  fece  aso  della 
«olita  dose  alla  resorcina,  ripetuta  anche  nella  mattina  del  18.  L*ef- 
fetto  ne  fu  immediato:  non  più  febbre.  Il  medicamento  le  provoca 
ogni  volta  bruciore  di  stomaco,  e  tramiti  alle  sole  estremità  inferiori. 
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03SBRVAZI0NB  46.*  —  Terzana  ribelle  con  tumore  di  milza  —  Altra 
Tittoria  oompleta  riportò  il  naovo  antimalarico  in  Saggioro  Narcisa , 
rag^axza  benestante  di  Ganovói  di  anni  9,  che  fin  dal  gennaio  1883  con- 
trasse le  periodiche  malariche  a  forma  terzanaria  dimorando  in  mezzo 
le  risaie  di  Bonavigo  presso  gli  avi.  Rincasata  a  Canove  raccontò»  clie 
alle  4  pom.  d'ogni  altro  giorno  la  febbre  si  dichiarava  con  ardente  sete, 
palpitazioni  di  onore  per  mezz'ora,  e  cefalea  gravatlva,  che  continuava 
benchò  più  mite  nelle  intermittenze.  È  pallida ,  giallastra ,  dimagrita ,. 
anorettica  con  orine  scarse  e  molto  sedimentose  ;  la  milza  misura  ver- 
ticalmente cent.  12,  orizzontalmente  cent.  15,  indolente.  Hinsclti  fru- 
stranei i  preparati  chinacef  ricorsi  alla  resorcina  propinandola  nella 
quantità  giornaliera  di  3  gram.  in  100  di  acqna.  Dopo  8  giorni  di  cura 
ben  tollerata  gli  atti  febbrili  perdettero  poco  della  loro  violenza  ma  si 
dichiararono  senza  sete  e  senza  cefalea,  e  dopo  altri  8  giorni  non  sneb- 
berò più.  Restava  da  agire  sulla  milza,  laonde  si  perdurò  nella  cura , 
che  dopo  una  diecina  di  giornate  la  ricondusse  quale  al  normale,  rima- 
nendo il  solo  compito  di  correggere  coi  marziali  IMpoemia.  In  questo 
'soggetto  la  resorcina  ad  ogni  ripresa  era  accompagnata  da  lieve  prurito 
generale. 

OssBRVAziONB  47  *  -~  Terzana  con  catarro  intestinale,  -^  A  mezzodì 
del  19  aprile  1883,  Maria  Berti,  contadina,  trentasettenne,  di  Canove, 
riparò  a  letto  per  T  intensità  del  freddo,  che  la  colse  per  circa  un^ora, 
dopo  di  che  avvenne  calore  e  diaforesi  generale  fino  a  notte  avanzata. 
Il  di  appresso  la  trovo  in  letto,  apirettica,  ma  si  lagna  di  vivaci  dolori 
lungo  il  colon,  che  si  ripetono  ogni  mezz^ora  e  terminano  in  scariche  al- 
vine, mucose,  striate  di  sangue,  e  accompagnate  da  premiti  dolorosi;  viva 
è  la  sete,  scarsissime  le  orine,  il  ventre  alquanto  teso  e  dolente  alla  pres« 
sione.  Prescrivo:  resorclna  e  bicarbonato  di  soda  ana  gr.  4;  oppio  pol- 
verizzato centigr.  10,  da  darsi  in  8  polverine  ogni  due  ore,  in  quello 
stesso  giorno.  I  fenomeni  addominali  diminuiscono,  ma  a  mezzodì  del  21 
la  febbre  ritorna,  però  di  sole  4  ore  con  pochissimo  freddo  :  ripeto  la 
predetta  terapia  nei  giorni  22  e  23  ;  e  la  guarigione  ò  assicurata. 

OasBRTAZTONB.48.*  —  Terzana  semplice.  —  Afflisse  il  cinquantenno 
Baratella  Albano,  possidente,  di  8.  Vito,  alle  3  pom.  del  23  aprile  1883^ 
con  freddo  di  tre  ore  e  lungo  calore  per  tutta  la  notte;  non  ebbe  sa- 
dorè,  ma  senso  di  bastonatura  generale.  Nulla  prese  e  fece  nel  23:  e  sul 
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mexzodi  del  25  fd  vUdtato  da  consimile  aooesso.  Fattogli  prendere  nelle 
4ae  mattine,  che  Tennero^  4  gr.  di  resorcina  in  150  d*acqaa  per  oiasche- 
dona  non  ebbe  altri  accessi.  Provò  dal  medicamento  straordinario  ros- 
sore per  ancora  alla  faccia,  ed  orine  oscure  fin  dalla  loro  emissióne. 

OssBavAzroMB  49  *  —  Terzana  semplice.  —  Rosa  Tosato»  di  S.  Marco» 
benestante,  di  19  anni,  nei  giorni  25  e  27  aprile  ebbe  dae  assalti  di  feb- 
bre periodica,  che  esplosero  con  fìreddo  alle  10  antim.  Visitata  nel  28,  ò 
«aforiea.  Per  qaeila  sera  stessa  io  prescrivo  la  aolita  solazione  di  4  gr. 
resorcina,  che  fkecio  ripetere  anche  la  mattina  seguente  prima  delle 
ore  10.  La  terzana  anticipa  la  sua  venuta,  che,  in  onta  alla  continaa- 
2ione  del  medicamento,  segue  tanto  nel  1*  maggio ,  quanto  alla  mat- 
tina del  3  d  sempre  della  stessa  intensità.  Neil*  intermittenza  del  4 
stimo  opportuno  di  passare  a  grani.  1,50  bisolfato  chinina  in  200  di  acqua, 
<she  faccio  propinare  metà  in  quella  sera,  e  metà  nelle  prime  ore  dal 

Iberno  5.  Questo  passò  senza  febore^  che  più  non  comparve. 
« 
OsBB&VAziONE  50.*  —  Terzana  semplice.  —  Il  paziente  ò  certo  Bra- 

acagin  Bortolo,  tredicenne,  boaro  di  Canove,  che  alle  11  antimerid.  del 
lanaggio  188i  lasciò  la  campagna,  per  una  violenta  perlodVca  con  freddo 
che  lo  cacciò  a  letto.  Essa  non  fini  con  sudore,  bensì  con  copiosa  epistassi* 
Il  giorno  dopo  non  provvide  contro  un  possibile  ritorno  delia  febbre , 
Dia  tornò  ai  campi;  ed  ecco,  che  al  giorno  8  Tatto  febbrile  è  daccapo. 
Allora  mi  richiese  di  soccorso,  che  consistette  in  4  gram.  resorcina  in 
150  d*acqua  alla  sera  del  9,  ed  altrettanti  nel  mattino  del  10  che  tra- 
scoree scevro  di  febbre.  Senz*altra  premunizione  di  cura  la  guarigione 
fu  stabile. 

OssBRVAZioNB  51.*  -^  Terzana  semplice.  —  Un'  ultima  terzana  os- 
«ervai  nel  contadino  Busato  G.  B.  sessantenne,  di  Canove.  Febbricitò 
nel  6  e  8  maggio  1883,  ma  chiese  cura  neir  intermittenza  del  9  nel 
quale  non  ha  di  che  lagnarsi.  Per  quel  di,  e  il  mattino  vegnente  as- 
aume  4  gram.  resorcina,  ma  la  periodica  ripetesi  ancora  due  volte.  Ei 
aostiene  sempre  la  stessa  cura,  e  quella  se  ne  tacque  per  sempre. 

OssBRVAzioNB  52.*  —  Quotidiana  orticaia.  —  É  Saviato  Maria, 
d*anni  48,  contadina,  di  Canove,  che  alle  10  antim.  del  19  gennajo  1883 
fu  presa  da  febbre  con  freddo,  con  ansietà,  cefalea,  prurito  generale  a 
intta  la  cute,  che  si  ricopre  di  grossi  ponfi  d* orticaria,  che  dura   fiao 
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alle  6  pom.  qaando  si  dichiara  profaso  sudore.  Essendo  coUa  anehe  it 
giorno  dopo  da  consimile  accesso,  mi  prega  di  cura:  questa  è  affidata 
alla  solita  soluzione  di  resorcinai  che  viene  presa  alla  mattina  del  2& 
prima  delle  ore  10  in  tre  riprese.  Ma  Taocesso  non  manca,  per  cui  io 
insisto  nel  mezzo  curati vo,  nei  giorni  22 ,  23  e  24  ne*  quali  non  più  si 
contano  accessi  febbrili.  La  Saviato  dalla  resorcina  non  ebbe ,  ohe  1^ 
orine  alquanto  nerastre. 

Osservazione  53.*  —  Quotidiana  con  catarro  bronchiale.  —  Da.poohl 
giorni  la  ragazzina,  Menegbello  Adda,  di  anni  5,  agiata,  di  Legnago,  ^ 
convalescente  di  catarro  bronchiale  diffaso,  e  solo  da  tre  giorni  .lasci6> 
il  letto,  quando  la  sera  del  21  febbraio  1883  vi  ritornò  per  movimento 
febbrile,  ingruente  a  freddo,  che  si  protrasse  per  tutta  la  notte.  Api- 
rettica  alla  mattina  del  22,  le  prescrissi  30  centigr.  bisolfato  chinina ,. 
che  non  impedì  la  ripetizione  della  febbre  sulla  sera»  Cosi  fu  nei  giorni 
23  e  2i,  ne'  quali  pure  fu  usato  il  sale  di  chinina ,  del  quale  veduta. 
l'inefQcacìa  m'appigliai  alla  resorcina,  di  cui  ne  feci  prendere  ogni  giorno 
1  oprammo  in  50  d*acqua  e  preso  in  tre  volte  poco  prima  delPesplosfono 
pirettica.  Nel  primo  giorno  non  m'accorsi  di  vantaggio,  ma  la  sera 
del  26  la  febbre  fece  difetto,  e  cosi  nelle  successive  :  la  piccola  amma-- 
lata  non  accusò  disturbo  alcuno  dalla  cura. 

OssBRVAZioNB  54.*  —  Qfwtidiana  semplice.  —  Incolse  la  bambina  di 
tre  anni,  Berti  Maria  Regina,  di  Canove,  ad  1  ora  pom.  del  I®  marzo 
1883.  Curolla  la  madre  per  4  giorni,  ma  sempre  febbricitò  ogni  giorno 
alla  stessa  ora,  per  cui  mi  pregò  di  8^ssidio.  Nei  giorni  6  e  7  le  amml* 
nistrai  2Q  centigr.  di  bisolfato  chinina  al  giorno,  e  fu  indarno;  mentr» 
20  centigr.  di  resorcina  in  20  gram.  d'acqua  ripetuti  per  tre  mattine 
fagarono  completamente  la  periodica.  La  bambina  ad  ogni  presa  della 
resorcina  diveniva  per  pochi  minnti  rossò-pavonazza  su  tutta  la  super- 
ficie del  corpo. 

Osservazione  55.'  •—  Quotidiana  orticata.  -*  Badin  Angela,  di  22  anni,, 
contadina,  di  S.  Vito,  nei  giorni  4  e  5  marzo  1883  dovette  coricarsi  per 
freddo,  cefalea,  inquietudine  generale,  eppoi  caldo  con  forte  prurito  e  ponft 
d'orticaria  a  tutta  la  cute  del  dorso  e  del  petto.  Prese  un  purgante,  ed 
1  grammo  di  bisolfato  chinina  nel  giorno  6,  ma  si  ripeto  il  malanno» 
Dopo  questo  la  curai  colla  resorcina,  che  somministrai  alla  solita  do8& 
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con  poco  profitto  il  primo  giorno,  ma  colla  cessazione  deirortioaria  nel 
secondo.  Per  tntta  precanzione  si  protrasse  la  cura  per  altri  due  giorni 
aneora. 

OsoERTAZioNB  56.*  —  Qt40iidiana  MempUee.  —  È  nn  bambino  di  due 
anni.  Sarti  Antonio,  di  Canove,  che  la  sofferse  dal  mezzodì  alla  sera 
dei  4  marzo  1883.  Cosa  rara  nei  bambini  ebbe  intenso  lo  stadio  del 
freddo  e  lievissimo  il  sudore.  La  madre  nel  giorno  dopo  lo  purgò  e 
gli  diede  anche  nn  antelmmtico  j  ma  la  febbre  riapparve  imperterrita, 
còl  medesimi  sintomi  e  regnale  durata.  Gli  si  fece  ingollare  15  oentigr» 
di  citrato  di  chinino  in  polvere,  eppure  subì  nn  terzo  attacco.  Due  ore 
prima  del  mezzodì  del  7  marzo  gli  faccio  amministrare  30  oentigr.  di 
resoroina  In  due  volte,  la  febbre  si  ripete  sì,  ma  per  sole  4  ore.  Per 
altre  tre  mattine  usò  lo  stesso  mezzo  terapeutico  né  più  febbricitò. 

OssBavAZioMB  57.*  -*  Quotidiana  semplice.  —  Altro  bambino,  d*annl  5, 
Maestrello  Umberto,  di  Canove.  Raccontano  i  genitori,  che  alle  7  pom» 
di  giorni  14,  15  e  16  marzo  accnsò  freddo,  indi  forte  e  prolungato  ca- 
lore, male  alle  tempia»  e  sudore  per  tntta  la  notte.  Riferitisi  al  mio 
consiglio  prescrivo  1  grammo  di  resorcina  al  giorno  in  60  d^acqua  da 
prendere  in  tre  volte  prima  delle  7  pom.  Una  larva  di  febbre  dichiarasi 
nella  sera  del  17.  La  resorclna  ò  ripetuta  per  tre  giorni,  ma  il  ragazzo 
è  sempre  apirettico. 

Osservazione  53.*  —  Quotidiana  con  reumatalgie.  —  Trombin  Gio- 
vanni, d'anni  33,  calzolajo,  di  S.  Vito.  Contrasse  febbre  a  tipo  quoti- 
diano, esplodente  con  freddo,  e  ripetentisi  alle  5  pom.  dei  giorni  12, 13, 
14  e  15  marzo,  accompagnata  da  forti  reumatalgie  ai  muscoli  del  dorso 
e  delle  coscio.  Sperò  che  cedesse  spontanea;  ma  indarno;  dovette  pre- 
garmi di  cura,  che  limitai  alla  soluzione  consueta  di  resorcina  per  tre 
mattine  consecutive,  giacchò  fin  dalla  prima  dose  riapparve  miUsslma 
la  periodica  poi  tacque  dednitivamente.  Il  malato  lamentò  forte  bruciore 

e  persistente  di  stomaco  ad  ogni  ripresa  di  medicamento. 

• 

Osservazione  59.^  —  Quotidiana  semplice.  —  Giacomo  Meneghellu ,. 
di  Canove,  contadino,  tredicenne,  alle  10  antim.  del  19  e  20  marzo  1883 
ebbe  brividi  di  freddo,  vomito  ostinato,  tosse  secca,  e  cefalea,  fenomeni,, 
che  si  dileguarono  quando  apparve  nn*abbondante  diaforesi.  Prese  nel  dì  2\ 
nn  granuuo  di  bisolfato  chinina,  ma  senza  effetto  sulla  quotidiana.  Al- 
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lora  oosfldai  nella  resoreina;  ne  dieci  grammi  4  in  100  d'acqua  nella 
mattina  del  22  nel  qaale  febbricitò  senza  vomito  e  senza  tosse.  Altri 
8  grammi  nelle  dae  mattine  segaenti  liberarono  il  paziente  dalla  pe- 
riodica* 

OssBRVAZioMB  60.*  —  Quotidiana  con  ingrossamento  di  mUta.  -^  Bo» 
rasea  Antonio,  d'anni  15,  villico,  di  S.  Vito,  verso  la  metà  dello  scorso 
febbraio  ammalò  di  terzana,  che  vinse  con  la  cliinina.  Addi  10  marzo 
snccessivo  alle  4  pom.  ricadde  nelle  febbri  periodiche,  con  freddo,  ma  qne» 
sta  volta  a  tipo  qaotidiapo  anticipando  ogni  giorno  iìngrnenza  cosi,  che 
nei  giorno  23  marzo,  prima  di  mia  cnra  l'esplosione  ebbe  luogo  a  mez- 
zodì. È  molto  poco  natrito,  gialliccio,  le  sue  orine  sono  scarse  e  sedi- 
mentose, e  la  milza  al  doppio  dei  normale.  Lo  sottoposi  a  4  grammi 
di  resorcina  in  150  d'acqua  ogni  mattina.  Dopo  sei  giorni,  la  periodica 
era  vinta  ;  ma  restava  la  milza,  contro  il  di  cui  ingrandimento  continuai 
la  cara  per  altri  15  giorni,  ma  ottenni  piccolissima  ridazione  di  volume* 

OssBRVAZioNB  61.*  ^  Quotidiana  sempUce.  *-  Con  soli  8  grammi  di 
resorcina  in  150  d'acqua,  ed  usata  in  due  giorni  prima  dell'apparizione 
della  febbre  prontamente  venne  vinta  una  periodica  quotidiana  nella 
pregnante  Candio  Rosa,  di  anni  35,  di  S.  Vito.  Avea  tollerati  tre  accessi 
senza  cura  alle  3  pom.  dei  giorni  3,  4  e  5  aprile  1883,  ma  dopo  la  re- 
sorcina, di  cui  non  risentì  effetti  marcati,  nuiraltro  soffrì. 

OssBRVAziONB  62^  —  Quotidiana  semplice.  *-  Appartiene  al  bambino 
Meleto  Alfonso,  di  3  anni,  tìglio  di  aftìttajuolo  di  Canove.  Avea  febbrici- 
tato, con  impallidimento  e  senso  di  freddo  nelle  sere  del  12  e  18  aprile 
decorso,  prendendo  per  cura  un  antelmintico  ed  un  purgativo,  e  nei 
pomeriggio  del  14  venticinque  centigr.  di  solfato  di  chinina.  Se  non  che 
ricomparendo  la  febbre  passai  all'uso  della  reàorcina,  di  cui  ne  propina 
60  centigr.  in  tre  volte  alla  mattina  del  15,  ed  altrettanta  in  quella 
dei  16.  Non  ebbe  più  moto  febbrile  fin  dalla  prima  dose. 

Da  tdtte  le  osservazioni  sopradescritte  risulta  evidente  la 
grande  tolleranza  delForganismo  per  questo  nuovo  agente  me^^ 
dicamentoso,  la  sua  innocuità  per  lo  stomaco  dal  quale  viene  fa- 
cilmente assorbito,  e  la  prontezza  con  cui  declinano  i  fenomeni, 
che  si  riferiscono  sia  al  circolo  sanguigno^  che  al  sistema  ner- 
voso centrale.  Nella  sola  Oss.  14.*  v'ebbero  sintomi  d'intossica- 
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zione ,  ma  ciò  devesi  ascrivere  all'  imprudenza  dell*  ammalata 
stessa,  che  ne  ingojò  4  gn  in  una  sola  volta;  però  anche  in 
questa  circostanza  la  sindrome  fenomenologica  ebbe  corta  du- 
rata. Qualche  volta  portò  peso  e  bruciore  allo  stomaco  (Oss.  67/), 
un'altra  prurito  generale  (Oss.  45.*),  ma  la  brevissima  durata  di 
tali  incomodi  sono  ad  esuberanza  compensati  dal  vantaggio,  che 

■ 

presenta  la  Ceicile  presa  di  questo  farmaco ,  per  il  suo  sapore 
punto  o  poco  disgustoso,  presso  i  bambini),  nei  quali  alle  volte 
soltanto  la  più  insistente  violenza  riesce  a  far  loro  prendere  gli 
amarissimi  preparati  di  chinina. 

Incoraggiato  dagli  effetti  proclamati  nelle  febbri  malariche  da 
Andeer,  Lichtheim,  Eiister,  Kabler,  Callias,  Paul,  JanilLe,  Cat- 
taui ed  U.  Bassi,  cimentai  il  valore  della  resorcina  fin  dapprin- 
cipio nelle  febbri  miasmatiche,  che  più  erano  state  ribelli  ad 
ogni  altro  genere  di  cura  e  specialmente  a  quella  dei  varj  pre- 
parati cbininici,  ìmperocchò  erano  questi  i  casi,  nei  quali  si  pò* 
teva  stabilire  un  vero  confronto  fra  il  potere  medicamentoso  di 
quella  ed  il  valore  degli  ultimi.  Difatti  propinando  il  farmaco 
fin  dal  primo  atto  febbrile,  può  esistere  il  dubbio,  che  in  seguito 
avrebbe  potuto  anche  non  ripetersi  più  indipendentemente  dalla 
cura,  e  come  spesso  avviene.  Anzi  per  non  andare  ertato  nella 
diagnosi  di  affezione  malarica,  anche  quando  presi  confidenza 
col  nuovo  medicamento,  mai  lo  prescrissi  dopo  un  primo  attacco 
febbrile,  ma  sempre  aspettai  che  novelli  accessi  ne  chiarissero 
l'indole  ed  il  tipo. 

Furono  adunque  8  quartane,  7  terzane  ed  1  quotidiana  croni- 
che e  ribelli,  ed  altre  46  periodiche  malariche  recenti,  che  fu- 
rono poste  alle  prese  colla  resorcina.  Nell'adoperarla  io  non  mi 
stetti  alla  ricerca  delle  dosi  gradatamente  crescenti  per  raggiun- 
gere quella  che  fosse  la  più  opportuna  e  la  voluta,  ma  mettendo 
a  contribuzione  i  resultati  degli  altri  sperimentatori  usai  sem- 
pre per  gli  adulti  la  quantità  di  4-5  grammi  al  giorno  in  solu- 
zione acquosa  di  100-150  grammi  d'acqua.  Sul  modo  dell'  ammi- 
nistrazione io  preferii  di  farla  prendere  ogni  giorno  tanto  del- 
l' intermittenza,  che  della  piressia  ;  in  quest'  ultima  contingenza 
poi  consigliai  sempre  l'assunzione  in  tre  ripresa  distanti  due  ore 
almeno  fra  loro  ed  una  dall'ora  dall'ingruenza  febbrile.  Lo  scopo 
al  quale  io  mirava  era  duplice  ;  combattere  la  malaria  ne'  suoi 
germi,  ed  impedire  le  periodiche  manifestazioni.  È  di  fatto,  che 
la  resorcina  si  riscontra  nelle  orine  in  sostanza  senza  avere 
«ubita  scomposizione,  ciò  significa  che  essa  cosi  circolando  nei- 
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darsi  che  questi  si  riconducessero  alle  condizioni  normali  per  il 
solo  fatto  che  sopra  essi  fini  di  nuocere  il  momento  pirogeno  ? 
Studj  ulteriori,  e  novelle  ricerche,  potranno  dare  la  difficile  ri- 
sposta. 

IL 
Febbri  tifoidi. 

Quantunque  abbia  dominato  in  queste  contrade  per  parecchi 
mesi  una  crudele  epidemia  di  febbri  tifoidi,  due  soli  casi  potei 
Bottoporre  allo  studio  della  resorcina.  Non  avendo  esperienza 
propria  non  volli  affidare  la  vita  de'  miei  clienti  tifosi  a  questo 
mezzo  se  prima  non  lo  avessi  esperimentato  in  altri  generi  di  ma- 
lattia, ne'quali  se  anche  l'avessi  trovato  inefficace  però  nessuna 
mala  influenza  avrebbe  portato  suir  esito.  Ma  quando  io  già  vi 
acquistai  fiducia  e  confidenza,  la  malaugurata  epidemia  era  già 
sul  finire,  epperciò  cosi  scarso  fu  il  numero  delle  osservazioni, 
che  tosto  passo  ad  esporre. 

Oss.  63.*  —  Febbre  tifoidea  grave.  —  Pesarin  Rosa,  d*  anni  23,  fan- 
tesca robqsta  e  ben  outrita  mai  ammalò  gravemente,  pochissime  volte 
di  forme  morbose  leggiere  e  brevi.  Dopo  pochi  giorni  d' indefinibile 
malessere  il  29  dicembre  1882  si  mise  in  letto  per  febbre  con  freddo. 
Nei  successivi  30-31  curossi  da  so  prendendo  an  purgante  oleoso  ed  un 
grammo  di  bisolf.  chinina.  Visitata  la  prima  volta  nel  mattino  del  ì.^  gen» 
aigo  1883,  la  trovai  a  decabito  supino  cogli  occhi  cisposi,  fisionomia  ac- 
cesa, resp.  23,  polso  110,  temp.  39^,5*  lingua  tremola  coperta  di  grosso 
intonaco  giallo  nerastro,  denti  sporchi,  gengive  gonfie,  rosse,  facilmente 
sanguinanti,  qualche  colpo  di  tosse  e  rari  rantoli  bronchiali  a  medie 
bolle  diffusi  ;  il  ventre  è  disteso,  dolente  alla  sola  fossa  ìleo-cecale,  ove 
avvertesl  estesissimo  gorgoglio.  La  milza  ò  tumefatta,  dolente  sponta- 
neamente ed  alla  pressione  :  la  sua  area  misura  quasi  il  doppio  del  nor^ 
male.  Alvo  chiuso,  orine  scarse,  dense,  giallo-scure.  È  affidata  la  cura 
alla  limonea  vegetale,  al  vino  di  Marsala  ed  a  2  gr.  di  solfato  chinina 
nelle  24  ore»  Alia  sera  gli  stessi  fenomeni,  polso  112,  resp.  34,  tempe» 
ratura  40»,3\ 

2  gennajo.  Mattino,  notte  insonne»  temper.  39^,  polso  104,  respir.  32^ 
«tesfa  cura. 
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2  detto.  Sera,  notte  insonDe,  temp.  40^  polso  110,  resp.  82,  nulla  da 
notarsi. 

3  detto.  Mattina,  dormi  4  ore,  temp.  39%  polso  110,  resp.  32,  stessa 
cura. 

3  detto.  Sera,  temp.  40%  polso  112,  resp.  34,  idem. 
.  Tale  corso  si  mantenne  senza  modificazioni  fino  alla  sera  della  tre- 
dicesima giornata  di  malattia,  nella  quale  ò  colta  da  gravi  dolori  colici, 
che  non  Tinti  da  cataplasmi  emollienti,  da  laudano,  cessano  sotto  l'oso 
di  50  gr.  olio  di  ricino,  che  effettua  due  copiose  scariche  composte  di 
molte  scibale.  La  cute  si  copre  di  copiose  bolle  di  sudamina,  la  lingua 
si  fa  secca  e  nerastra,  Cocchio  stupido,  la  temperatura  si  mantiene  an- 
che al  mattino  «  40%  si  fa  la  tosse  insistente,  Y*ha  abbattimento  di 
forze,  qualche  sussulto  di  tendini  :  il  tumore  splenico  immutato.  Fin  dal 
14  gennc^o  sospendo  la  solita  cura,  ed  inizio  quella  con  la  resorcina,  di 
cui  ne  faccio  prendere  5  gr.  al  giorno  in  5  volte  distanti  due  ore  al- 
meno per  lasciar  cessare  il  bruciore,  che  provoca  ogni  presa,  lo  stor» 
dimento  della  testa  ed  il  rossore  alla  faccia.  Nel  primo  giorno  della 
nuova  cura  non  rilevo  effetto  alcuno,  eccetto  che  le  orine  si  sono  fatta 
oscure  e  meno  cariche  di  sedimento,  la  pelle  ò  leggermente  madida  di 
sudore»  temperatura  40^  di  sera. 

15.  genuino.  Continua  la  cura:  in  tutta  la  giornata  temp.  39*,4*  polso 
120,  resp.  26^  tosse  rara,  sudore  copioso,  orine  scarse  e  oscure. 

16  detto.  Diminuzione  di  tutti  i  fenomeni,  di  sera  temp.  39%  polso  104^ 
resp.  24,  la  lingua  tremola  meno  e  si  deterge,  non  avverte  più  bruciore 
di  stomaco  per  la  resorcina,  e  meno  lo  stordimento  del  capo. 

17  detto.  Alla  sera  temp.  39%  pplso  108,  resp.  24,  nessun  migliora- 
mento da  jeri. 

18  detto.  Ha  dormito  quasi  tutta  la  notte,  temp.  38^,5,  polso  100,  re-^ 
spir.  26.  Diminuzione  di  tutto  il  quadro  sintomatico.  La  cura  rimane 
sempre  la  stessa;  la  temperatura  presa  all'ora  delle  5  pom.  e  delle  9 
antim.  va  ogni  giorno  degradando  finohò  al  22  gennajo  discende  a  37® 
stabilmente  col  progressivo  miglioramento  generale  in  modo,  che  il  27 
seguente  può  dirsi  completamente  guarita*  ed  in  piena  convalescenza 
non  conservando  traccio  del  tumore  acuto  di  milza.  Ha  la  caduta  di 
quasi  tutti  i  capelli. 

Oss.  64.*  —  Febbre  tifoidea  grave.  —  È  un  calzolajo  di  Canove,  di- 
ciottenne, per  nome  Borin  Gerolamo,  che  nel  18  gennajo  1883  abban- 
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•dona  Tofficina  per  andarsene  a  letto  ove  lo  ritiene  una  febbre,  ohe  ial* 
2Ì08BÌ  con  molti  e  ripetati  brlTidi  di  freddo,  succedati  da  calore,  cefa- 
lea, epistassi,  stanehezsa  generale.  Airindomaai  continaando  qaesto  stato 
di  cose  prende  an  pargante,  nel  giorno  20  1  gr.  di  bisolfato  di  chinina, 
ma  non  provando  miglioramento  nel  giorno  22  chiede  il  mio  consiglio. 
È  nn  giovanotto  ben  nutrito,  dalla  fisionomia  accesa,  gli  occhi  incan- 
tati, cisposi.  Uff  po'  sordo,  ha  la  bocca  semiaperta  con  labbra  secche  e 
screpolate,  denti  sporchi,  lingaa  coperta  d*  intonaco  giallastro,  tremo- 
lante, le  gengive  rosse  e  gonfie,  ha  tosse  freqaente  e  secca,  il  ventre 
«viloppato  per  isvilappo  di  gas,  dolente  alla  pressione  circamombellicale 
con  gorgoglio  ileo-cecale,  milza  indolente  ma  ingrandita  oltre  il  doppio 
del  suo  volume  ;  qualche  sassalto  tendineo,  le  orine  sono  scarse  e  se- 
dimentose, poca  la  sete,  insonnlo  continao,  si  lagna  di  debolezza  g^ae- 
rale,  temp.  40^  polso  114,  resp.  30.  Alla  sera  temp.  41%  polso  116,  atti 
resp.  82.  Durante  la  notte  prende  4  grammi  di  resorcina,  vino  di  Mar- 
sala e  limonea  citrica. 

23  gennajo.  Mattina  ore  10:  tamp.  39%5*,  polso  100,  resp.  32.  Tollera 
bene  la  resordna,  di  cui  ne  prende  in  giornata  altri  4  grammi  in  quat« 
tro  volte  distanti  due  ore,  provando  ogni  volta  copioso  sudore  di  mez- 
z*ora.  Alla  sera  scarica  di  materie  nerastre,   orine  scarse   color   caffè, 
poco  sedimentose.  Temp.  39^,  polso  100,  resp.  32.  Altri  4  grammi  di  re- 
sorcina. 

24  detto.  Mattina  ore  li,  temper.  39%  polso  100,  respir.  30.  Ha  tosse 
secca,  freqaente,  leggiero  vaniloquio.  Stessa  cura  dalla  notte  ;  ha  due 
«cariche  liquide  giallastre  inavvertite  :  temp.  alle  6  pom.  39%  pcAso  100 
resp.  32,  continuazione  della  cura. 

25  detto.  Mattina  ore  9,  temp.  39*,  polso  100,  respir.  30.  È  cessato  il, 
vaniloquio.  Alle  6  pom.  freddo  intenso  per  ancora  con  temp.  40*,  polso 
112,  resp.  32.  Terso  la  mezzanotte  al  finire  della  solita  dose  di  resor- 
cina ha  un  copiosissimo  sudore,  sotto  il  quale  la  cute  si  ricopre  di  su- 
damina; ha  due  scariche  avvertite,  ma  giallastre.  Alla  mattina  del  26 
temp.  a  38%  polso  86,  resp.  24.  La  lingua  ò  umida,  appena  tretnula  e 
tende  a  detergersi  ;  nessnif  sussulto  tendineo,  ventre  meno  teso  e  meno 
dolente,  cessata  la  tosse.  Alla  sera  temperatura  ancora  a  40^,  polso  96 
resp,  30,  ma  restano  mitigati  gllndicati  fenomeni  fuorché  la  tosse  che 
si  ò  ridestata  per  circa  tre  ore.  Mantre  l'ammalato  continua  sempre  la 
identica  cura  presenta  questa  vicenda  mattutina  fino  al  1.^  febbraio  nel 
qaale  ùl  tregua  assoluta  la  tosse,  la  temp.  ò  39^,  polsi  a  86,  resp.  24 
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LieTo  ò  divenato  lo  sviluppo  addominale,  pochissimo  il  gorgoglio,  ileo^ 
«ecale»  immutata  la  milza,  la  lingua  ha  solo  qualche  tremolio,  Pamma- 
lato  si  sente  migliorato,  ed  il  miglioramento  si  fa  cosi  ogni  giorno  pro- 
gressivo, che  col  giorno  8  febbrajo  ò  completamente  apirettioo  :  comin- 
cia dichiararsi  appetito  vivace,  sonno,  dlmìDuzione  del  tumore  splenico 
e  benessere.  Dopo  otto  giorni  di  decozioni  di  corteccia  di  china  con 
radice  di  colombo  Borini  ò  ricondotto  a  completa  guarigione. 

Da  questi  due  casi  non  mi  sento  autorizzato  a  trarre  conclu- 
sioni suiruso  del  rimedio  nelle  tifoidi,  debbo  però  segnalare,  che 
neirOss.  63.*  soli  5  gr.  nelle  24  ore  produssero  una  riduzione 
piretica  (0^,6^)  mite  in  principio ,  ma  stabile  e  progressivamente 
maggiore ,  finchò  dopo  10  giorni  dall*  uso  dichiarossi  ^completa 
apiressia.  Yi  s.irebbe  stato  quindi  un  vantaggio  sui  sali  di  chi 
nina,  i  quali  adoperati  nei  primi  16  giorni,  non  avrebbero  dato 
alcun  effetto  antipiretico,  ma  lo  avrebbero  solo  contenuto.  An- 
che nel  secondo  ammalato,  Oss.  64**,  la  somministrazione  del 
farmaco  ha  dimostrata  la  sua  azione  continua  e  duratura  anti- 
piretica. Prescritto  fin  dai  primi  giorni  infrenò  la  febbre  cosi  che 
più  non  ascese  a  41%  ma  degradò  giornalmente  ed  in  20.*  gior- 
nata r  apiressia  era  completa.  Aggiungendo  quindi  all'  efficacia 
durevole  sul  movimento  febbrile  il  poco  o  nessun  effetto  irri- 
tante sulle  mucose  intestinali,  ed  i  lievi  disturbi  generali,  anche 
in  questo  genere  di  febbri  la  resorcina  sarebbe  abbastanza  com- 
mendevole. 

TU. 
Malattie  degli  organi  respiratori. 

PneumonitU 

Oss.  65.*  —  Pneumonite  crupale.  ^  Dopo  quattro  giorni  di  degenza 
e  di  incuria  nella  mattina  del  7  marzo  1883  sono  richiesto  dal  conta- 
dino di  Canove,  Moretti  Gaetano,  d^anni  39.  Raccontò,  che  da  4  giorni 
ebbe  febbre  e  molto  freddo,  che  mai  lo  lasciò  con  tosse  secca  insistente 
ed  oppressione  di  respiro,  addolentamento  generale  e  fortissima  cefalea. 
Prese  un  solo  purgante  oleoso.  Alla  mia  visita  presentava  40^,5%  polso 
a  120,  resp.  32,  tosse  frequente  con  poco  escreato  gialliccio,  lingua  im- 
paniata, viso  arrossato,  inquietudine,  pelle  secca,  urente,  ventre  meteo^ 
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rieo,  orine  soarse,  cariche  di  urati,  al  petto  i  fenomeni  Usici  di  pnen- 
monito  lobare  destra  inferiore  epatizzata.  Era  in  preda  a  grave  abbat- 
timento generale. 

Oltre  consigliare  i  mezzi  atti  a  rialza  le  forze  del  paziente  lo  sot- 
tometto ad  an  infaso  di  poligala  ed  ipecacaana  ana  grammi  5  in  300  di 
acqua  con  4  gr.  di  resorcina  da  prendere  in  sei  volte  ogni  due  ore.  Fin 
dalie  prime  dosi  sMniziò  profuso  sadore,  il  termometro  alla  sera  segnò 
39^,5  e  Tammalato  accasò  di  sentirsi  sollevato.  Il  giorno  8  seguente  ri- 
petizione della  cura,  che  mantiene  la  riduzione  della  febbre,  ma  sulla 
sera  la  tosse  si  fa  inane,  il  polso  piccolo,  si  determina  una  certa  an* 
sietà,  con  impallidimento  plumbeo  del  volto  e  le  labbra  livide  ;  s*  e- 
rane  cioò  dichiarati  i  fenomeni  di  carbonosi  sanguigna,  polchò  raffezione 
avea  invaso  a  destra  fino  il  lobo  polmonale  superiore  e  la  base  del  pol- 
mone sinistro  era  caduta  in  edema  acuto.  Aggiunsi  alla  cura  spirito  di 
Minderero  ad  8  grammi  dapprima,  ed  indi  siroppo  etereo  a  gram.  50; 
ma  a  nulla  ciò  valse  e  benohò  la  temperatura  per  tutta  la  giornata 
del  9  marzo  non  oltrepassasse  i  39^,4*  nelle  ore  10  antim.  del  10  spirò 
sotto  i  sintomi  di  anossiemia. 

Oss.  66.*  —  Pleuro-pneumoniie  destra.  —  Questo  caso  osservai  in 
eerto  Polo  Antonio,  lattivendolo  di  Canove,  d'anni  60.  Egli  ammalò  fin 
dal  24  marzo  1883  per  forte  febbre  continua,  con  dolore  puntorio  eot- 
tomammarto  destro,  tosse  dapprima  secca,  eppoi  striata  di  sangue.  Stette 
quattro  giorni  abbandonato  alla  sua  noncuranza,  ma  vedendosi  ogni 
giorno  più  aggravare  richiese  il  mio  ajnto  la  aera  del  28.  Lo  trovai  eoi 
segni  fisici  di  plenro-pneumonite  destra  in  via  di  epatizzazione;  avea 
rossa  la  fisionomia,  tosse  molesta  efficace  di  poco  escreato  viscido  gial- 
lognolo ,  lingua  secca  e  tremola ,  ventre  disteso  da  gas  ma  chiuso  ; 
polso  a  120,  resp.  35,  temp  40®,8\  É  sottoposto  ad  infuso  di  6  grammi 
di  ipecacuana  in  300  di  acqua  con  4  grammi  di  resorcina  e  50  di  àpi- 
rito  ammoniacale  anisato  da  prendere  in  otto  volte  ogni  ora.  Alla  mat* 
tina  ò  in  copiosa  diaforesi,  polso  a  108,  resp.  30,  temp.  39*,6*,  l' amma- 
lato si  loda  del  suo  miglioramento.  Si  ripete  la  stessa  cura,  ed  alla 
sera  riscontro  la  permanenza  degli  stessi  vantaggi,  che  posso  osservare 
anche  nel  giorno  30  e  31  nel  quale  ultimo  il  termom.  al  mattino  negws 
38^,7*,  polso  86,  resp.  28,  non  però  diminuzione  dei  sintomi  locali.  Ma 
a  quest'  epoca  il  malato  si  ritiene  guarito,  la  moglie  condivide  11  sao 
ottimismo,  si  rifiuta  ogni  altra  cura.  Inutilmente  insisto,  ma  a  nnlla 
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approdo  ;  il  malato  peggiora  ed  il  giorno  4  aprile  maore  alle  8  antime- 
ridiane. 

Os8.  67\  —  TUi  polmonaìe.  —  R.  Pesarin,  di  Boschi  Sani'  Anna,  di 
anni  38,  ò  in  cara  da  due  anni  per  tnbercolosi  polmonale,  ohe  sai  finire 
del  febbrajo  1883  ha  raggiunto  il  vero  stadio  di  tisi.  Ha  un^ ampia  ca- 
verna polmonaie  al  lobo  superiore  del  polmone  destro,  una  minore  al* 
l'omonimo  sinistro,  ed  in  meszo  al  quadro  desolante  di  questo  stadio 
finale  ò  tormentata  da  moto  febbrile,  ohe  si  esacerba  ogni  sera  spin- 
gendo il  termom.  fino  a  40^5  rimettendo  ogni  mattina  con  veri  sudori 
colliquativi,  e  scariche  diarroiche,  A  mitigare  questo  stato  ricorro  alla 
resorcina  propinandone  ogni  due  ore  del  giorno  £0  centigr.  con  altret- 
tanto bicarbonato  di  soia.  Per  otto  giorni  continua  la  cura.  Fin  dalla 
prima  sera  V  ammalata  avverte  il  grande  vantaggio  del  farmaco,  che 
abbassò  il  termom.  a  39^ fi\  cessò  il  leggiero  flusso  di  ventre,  ed  i  su- 
dori diminuirono  sensibilmente  ;  alia  mattina  dopo  remissione  a  38^,8*  e 
sulla  stessa  sera  a  soli  38^  avvanzando  nella  cura  permane  anche  la 
riduzione  pirettlca,  ed  in  fine  ad  otto  giorni,  cessati  i  sudori  colliqua* 
tivi,  e  la  temperatura  ridotta  a  37*,5\  Sospendesi  la  resorcina.  Per  tra 
giorni  durò  il  vantaggio,  dopo  i  quali  riapparve  la  remittente,  che  no- 
vellamente Tenne  frenata  dalla  ripresa  del  medicamento.  Tale  vicenda 
si  ripeto  per  tutto  il  mese  di  marso,  ohe  fu  ruitimo  di  sua  vita. 

Osservando  l'esito  finale  di  questi  tre  casi,  essi  parrebbero  tre 
sconfitte  della  resorcina ,  ma  lo  scopo  della  sua  amministra- 
zióne fu  la  riduzione  della  piressia  e  questo  si  ottenne.  Di  fatto 
in  tutti  tre  l' abbassamento  della  temperatura  fu  pronto ,  e  si 
mantenne  costante  adoperandola  a  piccole  e  frequenti  dosi  e  non 
a  grandi  in  una  sola  yolta,  come  fece  il  Cattani,  che  in  un  pneu- 
monico  ne  diede  3  grammi  in  una  sola  volta.  In  queste  osser- 
vazioni essa  non  produsse  altri  fenomeni  generali ,  che  abbon- 
dante diaforesi,  la  quale  invece  fu  mitigata  nelFoss.  67.*  insieme 
colla  febbre.  Per  ciò,  che  riguarda  al  processo  morboso,  questo 
non  ne  risenti  effetto  alcuno ,  esso  percorse  il  fatale  suo  corso 
in  onta  anche  agli  altri  presidj  consociati  alla  resorcina ,  l' ina* 
nità  dei  quali  nelle  oss.  65^  e  66.*  deve  ascriversi  airincuria  dei 
malati  e  neirultimo  caso  airincurabilità  della  malattia. 
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V. 
Malattie  del  tubo  intestinale. 

0n  esteso  campo  di  osservazioni  ebbe  la  resorcina  nelle  aflfe- 
zioni*  morbose  delle  mucose  intestinali,  campo  ove  consegui  bril- 
lanti risultati.  Di  fatto  prescindendo  dai  limitati  successi ,  che 
Àndeer  ottenne  nel  catarro  cronico  dello  stomaco,  molto  inco- 
raggianti furono  quelli,  che  SoUtmann  e  Totenhoefer  ebbero  nel 
colera  infantile  e  Gobn  (1)  nei  catarri  gastro -enterici  acuti  e 
nelle  stomatiti  dei  bambini. 

Ài  numerosi  casi  di  tali  malattie  curate  dai  predetti  Autori 
pochi  io  ne  posso  aggiungere,  giacché  non  sommano,  che  a  14: 
di  tre  dei  quali  nelle  oss.  21.*,  47.',  67.*  già  feci  la  storia  de- 
scrivendo la  malattia,  che  concomitavano. 
:  Da  tutti  gli  Autori  in  questa  classe  di  morbi  la  resorcina  venne 
usata  in  forma  di  soluzione  acquosa;  io  preferii  la  forma  di  pol- 
veri a  piccole  e  ripetute  dosi,  e  sempre  associate  ad  eguale  quan- 
tità di  bicarbonato  di  soda.  Partendo  dal  principio,  che  la  so- 
luzione acquosa  è  neutra,  giudicai  essere  necessario,  che  per  ot- 
tenere il  vero  suo  effetto  la  si'  debba  far  pervenire  colla  stessa 
reazione  anche  a  contatto  dei  tessuti  ammalati  ;  e  siccome  il  suo 
assorbimento  è  pronto  nel  ventricolo,  il  quale  inoltre  coU'acidità 
del  suo  succo  può  toglierne  lo  stato  neutro,  cosi  ad  impedire 
questo  inconveniente  la  unii  al  sale  sodico  ;  e  per  difficultare  il 
3U0  assorbimento  la  propinai  sempre  in  forma  di  polvere  ed  in- 
volta nelle  cialde.  Le  dosi  poi  piccole  e  ripetute  di  frequente, 
cioè  da  pochi  centigr.  a  non  più  di  1^2  grammo  per  volta  ogni 
due  ore  circa  ebbero  in  l'raira  di  permettere  V  arrivo  dei  ri- 
medio a  contatto  specialmente  della  mucosa  di  tutto  l'inte- 
stino, che  in  via  ordinaria  misura  dalle  5-6  volte  là  lunghezza 
dell'individuo. 

Gli  effetti  ottenuti  furono  decisivi  in  suo  favore:  ogni  caso 
ottenne  dapprima  la  diminuzione  delle  scariche  alvine  e  molto 
prontamente  la  cessazione  dei  dolori  intestinali  e  del  tenesmo 
anale,  infine  la  sollecita  guarigione  senza  incontrarre  la  meno- 
ma intolleranza  od  alcun  fenomeno  generale. 

Come  opera  la  resorcina  in  questa  classe  di  morbi  ?  Ardua  è 
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la  risposta  a  tale  quesito ,  il  quale  non  può  venire  risolto  se 
prima  non  si  conosca  il  vero  processo  mediante  il  quale  si  pro- 
ducono le  flussioni  intestinali.  In  fatto  quando  si  saprà ,  che 
esse  derivano  o  da  processi  fermentativi  che  alterano  la  fun- 
zione delle  superflci  mucose  intestinali,  o  da  iperattività  del- 
l'apparato glandulare  secemente ,  o  da  inattività  dell*  apparato 
assorbeiite  e  ciò  da  spasmo  o  paralisi  degli  elementi  nervosi  o 
muscolari  deirintestino  allora  soltanto  potrà  sapersi  il  modo  di 
agire  della  resorcina  suir  intestino.  Il  Cohn  in  seguito  ad  una 
^erie  d'esperimenti  instituiti  con  questo  farmaco  tanto  in  via  en- 
dermica,  che  ipodermica  avrebbe  stabilito,  che  esso  in  forte  con- 
centrazione paralizza  il  muscolo  cuore  scemando  V  azione  dei 
ganglj  nervosi ,  e  che  in  debole  concentrazione  paralizza  solo  i 
muscoli  e  lascia  intatti  gli  elementi  nervosi.  Ciò  ò  quanto  dire, 
che  altro  è  l'effetto  in  dose  tossica  ed  altro  è  il  modo  di  agire 
in  dose  terapica  ;  nel  quale  ultimo  caso  occorrono  esperimenti 
più  decisivi  per  assorgere  a  resultati  concludenti. 

Ma  qualunque  sia  la  maniera  di  operare,  ò  incontestato  l'ottimo 
«uo  effetto  nei  seguenti  casi  : 

Oss.  68.*  —  Catarro  intestinale  acuto.  —  Faccioli  Colomba ,  quin- 
quenne, di  Legnago,  da  15  giorni  ò  aatretta  alia  seggetta  pardcchie  volte 
ogni  ora  per  dolori  addominali  vaghi  seguiti  da  poche  mucosità  striate 
di  sangue  ed  accompagnate  da  forte  tenesmo  anale  ;  il  ventre  ò  leg- 
giermente teso,  non  dolenti  alla  pressione;  ha  lingua  impaniata,  sete 
ardente,  anoressia.  Dopo  rari  rimedi  propinatile  dalla  madre  il  giorno  11 
gennajo  1883  le  prescrivo  IO  polveri  {di  50  centigr.  di  bicarbonato  di 
soda  e  50  di  resorcina  da  prendersi  ogni  dae  ore  involte  in  cialde  ;  24 
ere  dopo  erano  cessati  i  dolori,  diminuita  la  sete,  e  le  scariche  ridotte 
ad.  intervalli  di  3  ore.  Ripeto  altre  IO  polveri  consimili  ed  il  giorno  14 
ò  guarita^ 

Oss.  69/  —  Catarro  intestinale  acuto,  —  È  un  contadino  di  S.  Vito 
4*anni  63,  che  da  8  giorni  ò  tolto  dal  lavoro  per  frequentissime  scari- 
che liquide  presagite  da  dolori  colici,  premiti  continui  e  tenesmo  ret- 
tale. Prese  da  so  olio  di  ricino  e  gr.  2  di  chinina,  ma  inutilmente,  ed 
allora  nel  giorno  19  febbrigo  1883  mi  prega  idi  curarlo.  Gli  amministro 
24  polveri  composte  ognuna  di  bicarbonato  di  soda  centigr.  50  e  re» 
jorcina  centigr.  25  da  assumerne  8  al  giorno  discoste  3  ore.  Fin  dal 
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primo  dì,  diminuiscono  le  scariche   in  numero,  e  si  mitigano  gii  altri 
sintomi,  al  terzo  ò  dichiarata  la  guarigione. 

Oss.  70.*  —  Catarro  intestinale  cronico.  —  Da  oltre  due  mesi  la  barn* 
bina  di  due  anni ,  Todeschini  Silvia  di  Legnago^  si  lagna  di  dolori  in- 
testinali, ohe  si  suscitano  parecchie  volte  al  giorno  preludiando  eya- 
cuazioni  di  poca  mucosità  ora  giallastra,  ed  ora  verde-scura;  ha  sem- 
pre sete,  ventre  sviluppato,  poco  appetito.  Il  giorno  19  gennajo  oomin- 
cia  ad  usare  ogni  due  ore  cinque  polveri  di  10  centigr,  di  resorcfna  ed 
altrettanto  di  bicarbonato  di  soda.  Le  scariche  tosto  si  fanno  insieme 
coi  dolori  più  rare  ;  ed  in  altri  quattro  giorni  di  cura  è  scomparsa  la 
forma  intestinale. 

Oss.  71»*  —  Catarro  intestinale  acuto.  —  Pogliani-Mussato  Erminia,, 
d'anni  37,  signora  di  Legnago.  Convalescente  di  subito  catarro  bron- 
chiale per  causa  reumaticai  fu  presa  da  enteralgie  '^vivaci,  che  si  ripe- 
tevano ad  intervalli  di  15-20  minuti  precedendo  scariche  alvine  diar- 
roiche, sanguinolenti,  ed  accompagnate  da  tenesmo  rettale  pervicace. 
L'addome  ò  alquanto  sviluppato  e  dolente  alla  pressione.  Pel  giorno  18 
gennajo  1883,  prende  10  polvere  composte  di  5  grammi  di  bismuto  e  5 
di  bicarbonato  sodico  :  altrettanto  nel  giorno  19,  ma  riuscendo  di  po- 
chissimo effetto  nel  21  le  consiglio  ogni  ora  la  presa  di  25  oentigr.  di 
resorcina  con  egual  parte  di  bicarbonato  di  soda  per  otto  volte.  Il  van- 
taggio ò  tale,  che  il  giorno  dopo  ne  richiede  la  ripetiiione,  con  che  ebbe 
termine  il  male. 

Oss.  72.*  —  Catarro  intestinale  acuto.  —  Prontissima  fu  pure  la  gua- 
rigione nel  bambino  Maestrello  Luigi,  di  un  anno  e  mezzo  di  Canove. 
Tormentato  dai  21  gennajo  1883  da  dolori  intestinali  e  da  f)requentis^ 
sime  dejezioni  liquide  ed  abbandono  della  poppa,  gli  faccio  ammini- 
strare 10  polvere  fatte  ognuna  di  5  centigr.  di  resorcina  e  5  di  bicar- 
bonato di  soda,  alla  distanza  di  due  ore.  Al  finire  delle  polveri  cessò  il 
flusso  intestinale,  ì  dolori  e  tornò  alla  poppa. 

Oss.  73.*  —  Catarro  intessinsle  acuto.  —  La  guarigione  invece  si  la- 
sciò aspettare  qualche  giorno  in^Matrctjani  Anna,  d*anni  58,  benestante 
di  Canove.  Era  triste  da  8  giorni  per.  leggieri  ma  quasi  continui  dolori 
.lungo, il  colon  con  borborigmi,  od  una  ventina  circa  di  scaciclie;  nelle 
2i  ore,  liquide^  giallastre,  fetenti,  È  anoretUca,  con  lingna  ricoperta  di 
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^roi8o  intonaco  giallo-Bporco.  GarosBi  con  olio  di  rìcino  e  bevande  ta- 
marìndate  con  laodano,  però  senza  effetto,  per  cai  rìcliieBe  Topera  mia 
il  3  febbrajo  1883.  Le  feci  prendere  ogni  due  ore  nna  polvere  di  re- 
aorcina  con  bicarbonato  sodico  nella  proporcione  di  50  centigr.  per  ogni 
sostanza,  ma  non  consegai  la  gnarigione  che  nel  giorno  8  successivo, 
quinto  di  cara. 

Osa.  74.*  —  Catarro  intestinale  acuto.  ^  Egnal  tempo  della  prece- 
dente ammalata  impiegò  a  guarire  Angeioni  Maria»  d'anni  24,  puerpera 
da  25  giorni  ed  allattante.  Per  subiti  sbilanci  di  temperatura  il  5  febbnjo 
1S83  ebbe  dolori  intestinali  frequenti  e  vivaci,  anoressia,  tenesmo,  obe 
accompagnava  3-4  scaricbe  diarroiobe  airora  :  morsi  uterini  e  lochi  san* 
gnigni.  Il  giorno  6  le  prescrivo  resoroina  e  bicarbonato  di  soda,  ana 
gr.  10  da  fare  20  paccbetti  e  da  prendersene  uno  ogni  dne  ore.  Il  di  8  al 
finire  della  prescrizione  si  sono  diminniti  i  dolori  enterici  e  le  scariche 
limitate  a  3  nelle  24  ore  ultime  :  ripeto  la  stessa  prescrizione,  che  presa 
in  altri  tre  giorni  determinò  la  cessazione  della  forma  intestinale.  Resta- 
rono i  dolori  uterini  e  le  perdite  sanguigne,  per  i  quali  fatti  ricorsi  a 
4  grammi  di  segala  cornuta  e  20  centigr.  di  oppio,  che  somministrai  in 
15  parti  egaali  di  tre  in  tre  ore  con  perfetto  sacces^o. 

Oss.  75.*  —  Catarro  intestinale  acuto.  —  li  ragazzino  di  8  anni,  Yer- 
dolin  Angelo  di  S.  Vito  nel  giorno  18  febbriOo  1^3  s*  interessava  per 
il  mio  soccorso  onde  combattere  i  lievi  ma  insistenti  dolori  eolici  ohe 
da  8  giorni  lo  tormentavano  con  borborigmi,  scariche]  alvine  liquide 
dalle  3-4  ogni  ora  tinte  di  qualche  stria  sanguigna  e  accompagnate  da 
tenesmo  anale.  Ha  molta  sete,  la  sua  lingua  ò  rossa  e  priva  d*epitelio.  La 
madre  sua  gli  fece  prendere  alcune  polveri  antelmintiche,  olio  dì  ricino 
e  50  centigr.  di  solfato  di  chinina,  ma  senza  effetto.  Fin  dal  primo  giorno 
ohe  cade  in  mia  cura  lo  sottometto  alla  seguente  prescrizione:  resor- 
oina e  bicarbonato  di  soda,  ana  centigr.  50,  d.  tale  N.  15.  8.  Da  pren- 
dere 5  al  giorno  ogni  due  ore.  Nella  sera  del  21  ha  terminato  il  me- 
dicamento, ma  la  forma  enterica  ò  soltanto  migliorata,  laonde  ritorno 
alla  stessa  prescrizione,  ed  il  finire  di  questa  segna  la  cessazione  del 
fenomeni  intestinali. 

Oss.  75  •  —  Catarro  intestinale  sempUce.  —  Pizzolari  Malvina,  di  20 
mesi,  di  Legnago,  da  dieci  giorni  ha  innumerevoli  scariche  liquide  ver  9 
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dastre,  senza  dolori:  ò  sotto  il  lavoro  di  dentizione:  la  saa  lingua  òri- 
coperta  d'intonaco  biancastro,  rifiuta  il  cibo  ed  ò  piagnucolosa.  È  applì* 
cata  tosto  la  cura  con  la  resorcina,  di  cui  ne  amministro  ogni  due  ore  25^ 
centigr.  con  eguale  quantità  di  bicarbonato  di  soda.  Nel  primo  giorno  ò 
poco  il  vantaggio,  che  s'accresce  nel  secondo  ed  in  quarta  giornata  di 
cura  ò  già  guarita. 

Oss.  77.*  —  Catarro  intestinale  acuto.  —  Rapida  fu  razione  dei  nuovo 
rimedio  in  Franceschi  Antonia,  di  Canove,  d'anni  25,  gravida  da  5  mesi». 
Essa  nel  giorno  4  maggio  1883  mandò  per  me,  onde,  provvedessi  a  li- 
berarla dalle  defezioni  alvine  liquide,  sanguinoléhti,  che  da  due  giorni 
la  disturbavano  3-4  volte  ogni  ora  associate  a  dolori  piuttosto  yjvi 
lungo  il  colon,  e  da  rilevante  tenesmo  rettale.  Ha  molta  sete  ed  ano- 
ressia completa.  Per  tre  giorni  le  vengono  amministrate  10  polvere  di 
ora  in  ora  fatte  ognuna  con  50  centigr.  di  resorcina  e  50  centigr.  di 
soda  bicarbonica.  Quantunque  il  primo  giorno  di  cura  segni  la  fine  del 
catarro  intestinale,  la  paziente  vuole  proseguirla  anche  nelle  restanti 
due  giornate  e  senza  avvertire  il  più  lontano  incomodo  dall'  uso  del 
medicamento. 

Oss.  78.*  —  Catarro  intestinale  cronico.  —  Questo  caso  spetta  a  certa 
contadina  di  S.  Vito  di  nome  Molinari  Angela,  d*anni  64.  È  travagliata, 
da  un  anno  da  vaghe  algie  intestinali,  che  si  ripetono  senza  regola,  aus- 
seguite  da  lunghi  borborigmi,  e  che  dalle  8-10  volte  nelle  24  ore  pre- 
sagiscono dejezioni  alvine  prosciolte ,  ora  verdastre ,  ora  brunastre  ed 
ora  di  sole  mucosità  verdognole.  Dopo  di  avere  subite  frustraneamente 
molteplici  cure  nel  14  aprile  1883,  viene  sottoposta  airuso  della  resoroina 
con  bicarbonato  di  soda,  ana  gr.  4  1|2  al  giorno  divisi  in  5  polveri.  Nei 
primi  quattro  giorni  le  scariche  si  riducono  a  due  soltanto  nelle  ultime 
dodici  ore,  ed  i  dolori  sono  appena  avvertiti:  dopo  altri  cinque  giorni 
di  cura  ogni  disturbo  al  tubo  intestinale  se  i;ie  ò  ito,  v'  ha  una  scarica 
giornaliera  di  materie  elaborate,  Tappetito  ò  abbastanza  buono.  A  lnag« 
giore  garanzia  di  guarigione,  consiglio  la  risorcina  per  altri  dieci 
giorni.  Attualmente  si  mantiene  guarita. 


SULli^AZloNE  DELLA  RE60RCIMA  87 

V. 
Malattie  astenie. 

Poco  ho  mietuto  in  questo  genere  di  malattie ,  dove  la  re* 
sorcina  già  si  è  acquistata  unMncontestabile  importanza,  perchè 
pochi  furono  i  casi,  che  si  esibirono  alla  mia  osservazione.  Di- 
fatti essi  si  limitano  ad  1  caso  di  risipola  facciale;  3  di  ulceri 
croniche  ;  1  di  eczema  impetiginoso;  1  di  zoster;  4  uretriti  blen- 
norragiche.  Tale  esiguità  di  studj  mi  toglie  ogni  diritto  a  con- 
clusioni sul  valore  del  rimedio  usato,  mi  sarà  permesso  però  di 
fare  rilevare,  che  neireczema  e  nello  zoster  agi  come  qualunque 
detersivo;  che  nelle  ulceri  si  comportò  nella  misura  dei  più 
usati  astringenti  e  cateretici  e  neiross.  82.^  smenti  la  sua  fama 
di  guarire  le  piaghe  colla  ripristinazione  dell'  intero  tessuto  cu- 
taneo, ed  epiteliale  o  epidermoidale,  cioè  senza  cicatrici  ;  e  che 
finalmente  nelle  uretriti  sotto  forma  d'injezioni  ali*  1-2  per  100 
la  vince  sopra  gli  altri  astringenti ,  perchè  non  porta  bruciore 
molesto  e  sembra  abbreviare  la  durata  dello  scolo.  Avverto  per- 
tanto, che  io  l'usai  passate  già  allo  stato  cronico,  e  non  nell'a- 
cuto come  fecero  Andeer  e  Brieger  epperciò  il  risultato  fu  dis- 
simile dal  loro.  Faccio  senz'altro  seguire  le  storie  dei  malati: 

Oss.  79.*  —  Risipola  facciale.  ^  Zeviani  Luigia  d'anni  68,  possidente 
di  Canove,  addi  4  gennajo  1883  si  rende  degente,  par  risipola,  ohe  dal 
dorso  del  naso  invade  con  due  grandi  aloni  ambo  le  gote,  le  gaancle, 
le  palpebre  degli  occhi  e  la  fì*onte.  Ha  lingua  impaniata^  alito  fetente: 
febbre  a  40\  Nel  giorni  5,  6,  7  prende  un  purgante  ed  1  grammo  di 
solfato  di  chinina,  ma  il  processo  risipeiacao  si  diffonde  al  cuojo  capel- 
luto; la  febbre  si  mantiene  alla  stessa  ialtezza.  Nel  giorno  8  uso  inter- 
namente :  resorcina  gr.  4,  acqua  gr.  150.  S.  da  prendere  in  tre  volte 
ogni  tre  ore;  inoltre  faccio  applicare  sulla  parte  affetta  compresse 
imbevute  in  una  soluzione  di  resorcina  2  0(0.  La  febbre  si  riduce  a  30^, 
nella  stessa  sera,  il  rossore  resipelaceo  ò  meno  vivo.  Nella  notte  altri 
4  gr.  di  resorcina  per  bocca  e  pennellature  esternamente  colla  soluzione 
prima.  A  tutto  il  di  9  febbre  38'',8',  il  processo  rislpelatoso  lascia  il  naso 
e  la  fronte  ed  invade  i  padiglioni  delle  orecchie  e  la  sommità  delia  testa. 
Si  fa  la  stessa  cura,  che  viene  bene  tollerata  dalla  paziente,  la  quale 
non  sr  lagna  ohe  di  forte  ronzio  agli  orecchi.  Le  orine  sono  molto  oscure^ 
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Nei  giorni  10,  11,  12  mantenendosi  edematose  le  palpebre,  ed  insistente 
la  forma  rlsipelacea  al  capHlizio,  ed  ai  padiglioni  delle  oreochie,  e  per- 
sistendo la  temperatura  a  39*^,  si  porta  la  reBorcina  a  grammi  5|  sotto 
i  quali  la  febbre  decadde  a  38%!*;  nel  14  a  37^3'  ;  nel  15  apiressia  con 
cessazione  dei  fenomeni  esterni,  desqaammazione  della  onte  della  faccia, 
e  caduta  dei  capelli,  guarigione  conclamata. 

Oss.  80.*  ^  Ulcera  cronica  varicosa.  «^  Maria  Degrandis  d^^anni  35, 
di  Legnago,  da  oltre  un  anno  porta  alla  metà  anteriore  della  gamba 
destra  un'ulcera  grande  come  un  pezzo  da  5  lire  d'argento,  a  bordi  dori, 
callosi,  rialzati  di  mezzo  centimetro  dalla  cute  circostante,  che  ò  rossa 
gonfia,  dolente:  il  fondo  deirulcera  ò  ricoperto  di  pus  fetente  sotto  il 
quale  crescono  delle  numerose  granulazioni  rosso -cupe,  sanguinanti.  La 
gamba  è  deformata  da  nodi  varicosi.  Il  camminare  le  ò  difficile  e  dolo  - 
roso.  Non  addattandosi  al  riposo  applicò  una  quantità  di  topici,  che  il 
14  dicembre  abbandonò  per  usare  bagnature  di  resorcina  a  6  OfOi  ripe* 
jtute  3  4  Tolte  al  giorno.  Continuò  per  20  giorni,  ma  Tulcera  si  mantenne 
senza  alcuna  moiiidcazione  per  cui  la  paziente  non  potendo  più  reggersi 
in  piedi  si  decise  di  riparare  a  letto,  ove  in  tre  settimane  guari  merco 
la  cura  con  resorcina  suffulta  da  fasciatura  espulsiva  alla  Baynton. 

Oss.  81.*  —  Ulcera  cronica,  ^  È  questa  un^osservazione  alquanto  in- 
teressante per  la  causa  produttrice.  Trattasi  di  certa  Gheller  Giusep- 
pina, d*annl  31,  di  Legnago,  che  da  circa  8  anni  è  afflitta  da  Istero-epi- 
lessia,  i  di  cui  accessi  quando  sono  violenti  non  cessano,  che  mercè 
iigezioni  ipodermiche  di  cloridrato  di  morfina.  In  questo  lasso  di  tempo 
innumerevoli  furono  tali  iigezioni,  delle  quali  quelle  praticate  al  dorso 
ed  al  ventre  guarirono  immediatamente,  mentre  le  altre  fatte  alle 
braccia  ed  alle  ooscie  furono  sempre  seguite  da  ascessi,  nella  cui 
area  mortificandosi  la  cute  rinHisero  ulceri  tardissime  a  cicatrizzare. 
Ora,  perchè  le  injezioni  nei  primi  siti  non  diedero  ascessi,  né  ul- 
ceri [e  [altrove  si?  La  cute  è  pure  dello  stesso  soggetto,  sempre  lo 
stesso  operatore,  con  soluzione  morfinica  al  medesimo  titolo,  e  perchè 
la  cute  delle  coscio  e  delle  braccia  sono  sede  de^  nominati  guasti?  Forse 
perchè  praticate  sotto  forte  tensione  muscolare  e  cutanea  durante  gli 
accessi,  ne*  quali  occorrevano  quattro  robuste  persone  per  contenere 
Vinferma  a  non  nuocere  a  sa  ed  agli  altri,  e  poter  fare  le  injezioni  ?  Or 
bene  una  infezione  fatta  alla  coscia  sinistra  nel  29  settembre  1882  la- 
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80i6  osa  piaga  grande  quanto  un  tallero  con  bordi  glalUcei ,  dori ,  lar-» 
daoel»  fondo  sporco,  gemente  pus  sangninolento  fetido,  e  che  restia  per 
-due  mesi  ad  ogni  messo  usato,  nel  giorno  2  gennigo  1883  medicai  con 
«olnsione  di  resorcina  al  3  0(0.  Nello  spazio  d*un  mese  il  nuovo  rimedio 
portò  la  cìoatrlzzasione. 

089.  82.*  —  Ulcera  da  cataticazione.  —  L.  Nardo,  diciannovenne,  di 
S.  Vito  portò  dalla  nascita  una  vasta  telangleotasia ,  ohe  le  copriva  la 
metà  destra  del  dorso  dei  naso  ed  in  forma  di  grande  alone  rosso*cnpo- 
vinoso  le  occupava  tutta  la  gota  destra  e  parte  della  guancia:  la  sua 
altezza  dalla  superficie  cutanea  circostante  era  di  circa  1  1|2  millime- 
tri. Pregato  insistentemente  a  liberarla  di  questa  deformità  ricorsi  alla 
cura  proposta  dal  dott  Fiorani  (1).  Questo  mezzo  curativo,  che  in  altri  casi 
benissimo  corrispose  facendo  scomparire  le  macchie  telangietasiche  senza 
intaccare  la  pelle,  nella  Nardo,  che  Tapplicai  il  1  .•  aprile  1883  colla  ca- 
duta della  crosta  cadde  anche  distrutto  tutto  il  tessuto  cutaneo,  sicchò 
la  sQperfloie  occupata  dal  grande  neve  materno  divenne  una  larga  plaga. 
Sperando  nella  virtù  rlgeneratrice  dei  tessuti  della  resorcina  e  nel  pro- 
cesso di  riparazione  senza  cicatrice,  con  questa  risorsa  terapeutica,  non 
fì*apposi  indugio  ad  adoperarla  in  pennellature  sulla  parte  ogni  tre  ore 
in  soluzione  acquosa  al  2  0i0f  e  facendo  anche  tenere  la  piaga  conti* 
nuamente  lubrificata  da  pennellature  con  olio  di  mandorle  dolci.  In  15 
giorni  avvenne  la  guarigione  della  piaga,  ma  con  somma  mia  dolorosa 
sorpresa  essa  segui  nel  soliti  modi,  cioò  mediante  tessuto  cicatriziale 
inodulare,  che  apportò  non  leggiero  stiramento  dei  tessuti  circostanti. 
Ya  senza  dire,  che  il  neve  scomparve. 

Oss.  83.*  —  Zoster.  —  L'osservai  il  30  gennajo  1883  nel  bambino  di 
tre  anni,  Borin  Guerrino  di  Canove.  L'eruzione  dolorosissima  occupava 
con  la  larghezza  media  di  5  centim.  il  7.^  spazio  intercostale  destro  dalia 
linea  mediana  stemale  all'opposta  posteriormente.  Le  vescicole  grosse 
alcune  come  lenticchie,  altre  come  grani  di  frumentone,  sono  parte  in- 
tegre e  ripiene  d'un  liquido  lattiginoso  torbido,  altre  sono  sostituite  da 
grosse  croste  brunastre.  Prescrivo  tosto  lozioni  ogni  due  ore  di  resor- 
«ina  al  2  0io;  Teruzione  si  dissecca  rapidamente,  ma  i  dolori  si  man* 


<1)  «  Ann.  Un.  di  Medie.  (Mdm.  orlg.)  >  giugno  1882. 
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tengono  vivaci  specialmente  nella  notte ,  e  qualche  fiata  sostituita  da; 
forte  prurito,  per  eui  devo  far  proteggere  continuamente  la  parte  ogi^ 
cataplasma  di  seme  di  lino.  La  caduta  delle  croste  ò  seguita  da  altret* 
tante  ulcerazioni,  che  quantunque  prestamente  guariscano,  pure  la  forma 
cutanea  non  ò  vinta  completamente  ohe  dopo  16  giorni  di  cura. 

Oss.  84\  —  Eczema  impetiginoso.  —  Tormentava  da  quasi  on.anno- 
Ambroso  Giuseppa»  d'anni  18,  uf^ttajuola  di  Canove,  insidendo  alla  re- 
gione interna  deirarticolazione  del  ginocchio  sinistro  per  un'estensione 
di  oltre  10  centim.  quadrati.  Ivi  la  cute  prudendo  si  copre  di  vescicole 
e  4i  papule ,  che  presto  vengono  coperte  di  croste,  le  quali  staccate 
lasciano  una  'superficie  facilmente  sanguinante.  Stanca  la  paziente  di 
questa  vicenda,  che  troppo  spesso  si  ripete,  ricorse  il  22  gennajo  1883 
al  mio  consiglio,  cha  consistette  neiradditarle  4-5  lozioni  al  giorno  con 
acqua  e  resorciaa  al  3  0(0,  premettendo  ogni  volta  lavacri  alla  parte  con 
acqua  tiepida»  L'effiorescenza  cutanea  fin  da  principio  diminuì  nel  pru- 
rito, restrinse  sempre  più  l'estensione  e  dopo  un  mese  era  guarita. 

Oss.  85.^  —  Uretrite  blenorragincu  —  Sorse  in  Egidio  Geminiani,  boaro 
di  Canove,  d'anni  24,  che  alla  metà  di  novembre  1882  ammogliatosi  us(k 
esageratamente  del  coito  così,  che  la  moglie  n'ebbe  infiammazione  a  due 
glandnle  del  Bartolini  con  suppurazione.  Essendo  questa  non  ancora 
cessata,  ed  egli  non  contenendo  la  sua  salacità  esercì  il  coito  ripor- 
tando uno  scolo  uretrale  dapprima  bianco,  indi  bianco-verdastro  con 
mittp  doloroso  ed  erezioni  notturne  dolorosissime.  Stette  in  letto  per 
due  settimane  onde  combattere  col  bromuro  potassico  le  erezioni,  cogli 
emollienti,  torpenti  ed  altri  soliti  presidi  lo  scolo  :  indi  alzossi  ma  colla 
persistenza  di  quest'ultimo  quantunque  non  producesse  molestia  alcuna* 
Curai  di  vincerlo  con  injezioni  uretrali  tanniche,  laudanizzate,  di  solfato 
di  zinco,  ma  vista  l' inutilità  di  questi  mezzi  ricorsi  ad  una  soluzione 
alla  resorcina  del  1  lj2  0(o,  che  dopo  4  giorni  portai  al  2  Dio  con  somma 
soddisfazione  del  paziente,  il  quale  da  queste  injezioni  non  provava  il 
bruciore,  che  gli  proveniva  dai  primi  rimedj  e  dopo  dieci  giorni  si  trov6 
guarito. 

Oss.  88*.  —  Uretrite  blennorragiea  cranica.  —  Dopo  coito  impuro 
G.  D.  R.  di  L.  contrasse  un'uretrite  gravissima.  Vinta  l'acuzie  rimase 
una  soprasecrezione  uretrale  di  poche  goccio  ogni  ora,  pervicace  ad  una 
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quantità  di  mezzi  carativi  locali  ed  internamente  usati.  Dopo  due  mesi 
di  inefflcacia  con  questi  risolsi  l^uso  delle  injezioni  caide  con  soluzione 
resorcinata  al  2  0|o.  Ogni  injezione  provocava  sensibile  prurito  alla  fos- 
setta navicolare  per  qualche  minuto;  nessun  altro  disturbo  e  la  guari-*- 
gione  in  due  settimane. 

Oss-  87.*  —  Blennorragia  uretraU  cronica.  —  T,  Qiov.  di  Legnago^ 
ai  primi  del  passato  marzo  riportòi  uno  scolo  uretrale  piuttosto  abbon- 
dante,  con  mitto  doloroso  ed  erezioni  notturne  molestissime.  Debellate 
queste  coi  bromuri,  cogli  emollienti  e  muccilaginosi  si  mitigarono  le  ori- 
nazioni  dolenti,  ma  la  perdita  di  poco  scemò  ed  in  onta  a  rigorosa  cura 
vigeva  ancora  dopo  un  mese  e  mezzo.  Gol  giorno  20  maggio  si  comin- 
ciarono le  injezioni  al  2  0^9  di  resorcina  calde,  le  quali  non  recando  in* 
conveniente  alcuno,  portarono  la  gaarigione  ai  primi  di  giugno. 

Oss.  88.*  —  Blennorragia  uretrale  cronica.  —  Z.  Giov.  Batt.  di  Le-^ 
gnago,  calzoiajo,  porta  da  due  mesi  un*uretrite  blennorragica,  che  cura 
con  mezzi  suggeritigli  da  un  empirico.  Se  nonchò  dopo  disordini  fatti» 
essendosi  di  nuovo  fatta  acuta  con  aggiunta  di  doppia  epididimite,  fermossi 
a  letto,  e  chiese  il  mio  soccorso  ai  15  maggio  1883.  Con  terapia  opportuna 
vinsi  l^nltima  affezione,  ma  lo  scolo  essendo  sempre  ribelle,  decisi  com- 
batterlo colle  injezioni  resorcinate  calde  al  2  0(o;  le  quali  solo  dapprima 
produssero  mite  bruciore,  ima  terminarono  col  passare  inavvertite  e 
colla  Cessazione  della  blennorragia  nella  prima  diecina  di  giugno. 

VI. 
Malattie  degli  ocohl. 

Gli  encomj  prodigati  dal  Masini  air  uso  della  resorcina  nelle 
malattie  oculari,  ed  il  profitto,  che  egli  ne  ottenne,  invogliarona 
me  pure  ad  esperimentarla  in  consimili  stati  morbosi,  ì  quali  invera 
mi  si  presentarono  in  buon  numero.  Imperocché  quel  vasto  banco 
di  sabbia  deposto  dalle  acque  della  Botta  d'Adige  nel  settembre 
1883,  essendo  percorso  da  venti  troppo  lunghi  ed  impetuosi  nella, 
passata  primavera,  sollevavano  densi  nembi  della  finissima  arena,, 
i  cui  polviscoli  rimanendo  cosi  a  lungo  volitanti  nell'aria  e  de- 
positati nelle  rime  palpebrali  delle  persone,  produssero  una  quan- 
tità di  catarri  congiuntivali.  E  che  da  tale  causa  poi  essi  ripe- 
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di  cura  occasionò  una  soluzione  cornealOi  non  rimase  dico,  che  una  pie- 
<soia  depressione,  la  quale  in  altri  due  giorni  scomparve  senza  residuare 
opacità  alcuna. 

Oss.  90.^  r^  CongiuntivUe  cronaca. -^  Vidani  Maria,  di  S.Yito,  agiata 
di  51  anni,  soffre  da  più  di  due  anni  di  congiuntivite  cronica,  cbe  oltre 
il  continuo  rossore,  la  lagrimaiione  e  il  mite  scolo  dal  sacco  congiunti- 
vale, spesso  si  acutizza  aumentando  cosi  la  fenomenologia  da  ridursi 
ogni  volta  per  alcuni  giorni  impotente  ad  accudire  alle  faccende  dome* 
stiche.  La  visitai  il  10  gennajo  1883  in  uno  di  questi  stati,  rilevando  che 
tutto  il  quadro  era  mantenuto  da  vecchie  granulazioni  congiuntivali. 
Prescrissi  4  pennellature  al  giorno  di  resorcina  al  2  0[o  e  quasi  per  in- 
canto in  cinque  giorni  migliorò  la  condizione  congiuntivale^  se  non  che 
occorsero  altri  dieci  giorni  di  cura  per  vincere  definitivamente  le  gra- 
nulazioni. 

Oss.  91.*  —  Congiuntivite  granulosa.  — •  La  data  di  questa  affezione 
é  da  un  anno  ed  appartiene  a  Rizzoli  Cecilia,  d^anni  64,  di  Canove. 
Presenta  le  palpebre  d*ambo  gli  occhi,  rosse,  gonfie;  le  porzioni  tarsali 
delle  congiuntive  sono  sede  di  numerose  granulazioni  molli  :  gli  angoli 
interni  sono  irrorati  da  lagrime  e  da  scolo  muco-purulento.  Richiesto 
41  cura  agli  8  gennsgo  1883,  io  l'affido  ad  instillazioni  ogni  4  ore  nel 
jsacco  congiuntivale  d*una  soluzione  di  resorcina  al  4  0,o*  Fin  dai  primi 
giorni  si  dichiara  la  diminuzione  dell*  iperemia,  delia  gonfiezza  e  della 
secrezione  congiuntivale,  soltanto  dopo  otto  giorni  le  granulazioni  si  ap* 
piattiscono,  ed  in  fine  del  mese  sono  totalmente  vinte. 

Oss.  92.*  —  Congiuntivite  granulosa.  ^  È  questa  di  data  ancor  più 
antica  della  precedente,  e  l'osservai  in  Grego  Maria,  d' anni  35  di  Le* 
l^nago,  che  ne  va  molestata  da  oltre  tre  anni.  Le  sue  congiuntive  sono 
ìperemiclie,  rigonfie,  tracomatose  :  uno  scolo  muco-purulento  commisto 
^  lafi^rime  le  riempie  gli  angoli  interni  ;  le  rime  palpebrali  sono  ristrette 
«d  i  bordi  ciliari  duri,  ispessiti,  rossi  e  depauperati  delle  ciglia.  Comin- 
ciando dal  24  gennajo  1883,  fa  4  instillazloni  con  resorcina  al  2  0|0  e 
dopo  15  giorni  non  le  rimane  da  guarire,  che  lo  stato  granuloso  delle 
porzioni  tarsiali  per  il  quale  vige  la  cura  per  altri  venti  giorni  por- 
tando la  resorcina  al  4  0[o* 

Oss.  93.*  —  Congiuntivite  cronica,  stafiloma  corneale  con  panno ,  — r 
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BoYoloD  Angela  tredicenne,  di  Canove,  da  nn  anno  e  meuo  ammalò  di 
«herato-eoDgiantiTÌte  sostantiYa  destra ,  di  coi  goari ,  restandole  al* 
«cane  macchie  nel  settore  corneale  esterno.  A  oararsi  di  questo  vagò  da 
empirico  ad  empirico,  e  da  oculista  ad  oculista  e  dopo  15  mesi,  dacohò 
io  rayeva  perduta  di  vista  ritornò  a  me  il  5  marce  1883.  Presentava  le 
palpebre  dell'occhio  destro  gonfie,  edematose,  ed  erano  i  loro  rossi 
bordi  tenuti  divaricati  da  un'eotasia  corneale  centrale  conica,  il  cui  apice 
ricoperto  era  da  panno  molle  ;  la  congiuntiva  palpebrale  ed  oculare  ipe- 
xemica,  pieghettata,  secernente  discreta  quantità  di  muco  pus,  con  gra« 
nulazioni  molli  alla  porzione  tarsale.  Sottoposta  a  3  installazioni  gior- 
naliere di  resorcina  ai  2  0{o  in  sei  giorni  si  mitigarono  la  gonfiezza, 
Fiperemia,  e  riperseerezione  palpebro-conginntivali,  ma  il  panno  e  le 
granulazioni  non  cominciarono  a  migliorare,  che  dopo  altri  15  giorni,  e 
soltanto  ai  primi  del  successivo  aprile  si  dichiararono  vinti,  rimanendo 
4iempre  l'ectasia  corneale  sostanzialmente  opacata. 

Oss.  94*  —  BlefarO'Cùngiuniivite  sinistra  da  scottatura,  —  avvenne 
nel  sig.  Aug.  Valeri  di  Legnago,  che  accidentalmente  nella  mattina  del 
7  febbraio  1883  riportò  da  uno  zigaro  acceso  una  scottatura  alla  metà 
esterna  del  bordo  palpebrale  inferiore  sinistro.  SI  sollevò  una  vescica 
larga  1  Vt  centim.  e  nei  tessuti  continui  palpebro-congiantivali  una  vi 
vace  reazione  con  sopra  secrezione  catarrale.  Trattata  1'  affezione  con 
pennellature  di  resorcina  al  1  per  cento  s^ebbe  la  guarigione  in  10  giorni 
aensa  cicatrice  nel  sito  offeso. 

Oss.  95.*  —  Blenorrea  congiuntivale.  — >  Afflisse  certa  Stelli  Angela, 
di  70  anni,  di  Canove,  la  quale  fin  dal  12  febbraio  1883  senti  gonfiarsi 
le  palpebre  d*ambo  gli  occhi ,  che  dapprima  lagrimosl  ed  intolleranti 
della  luce,  indi  furono  sede  di  dolori  lancinanti  alle  periorbite,  ed  infine 
dichiarossi  uno  scolo  di  muco-pus  cosi  abbondante  d*  averne  sempre 
irrorate  le  gote.  La  cornea  ò  circondata  da  anello  chemotico,  e  la  gon- 
fiezza edematosa  delle  palpebre  si  diffonde  alle  guancie.  Ricorro  subito 
a.pennellatore  nel  sacco  congiantivale  di  resorcina  ali*  1  Vt  P®^  canto 
4sd  in  capo  a  sette  giorni  la  dimetto  guarita. 

Osa.  96.*  —  Catarro  congiuntivale  acuto.  ^  Angela  Bertelli,  di  Ortl^ 
d*anni  SO,  da  tre  giorni  ha  gli  occhi  chinsi  da  enorme  gonfiezza  delle 
palpebre,  che  a  stento  divaricate  lasciano  scolare  buona  quantità   di 
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maoo-pus»  e  vedere  leggiero  anello  ohemoUoo.  Si  iagoa  di  dolori  con» 
taslTi  ai  bulbi.  Comincio  in  quello  stesso  giorno  14  gennaio  1883  la 
insiiilazioni  di  resorcina  ali*  1  y,  P®^  cento  ed  in  tre  giorni  ò  guarita. 
Oss.  97.*  ^  Catarro  congiuntivale  acuto.  -^  Cosi  fu  nel  bambino,  di 
due  anni  e  mezzo.  Veronese  Benedetto,  di  S.  Pietro,  che  vidi  il  15  gen- 
naio 1883  con  forte  iperemia  congiuntivale,  scolo  catarrale  dalle  rime 
palpebrali,  fotofobia,  con  poche  pennellature  resorcinate  deiri  per  cento 
guarì. 

Oss.  93.*  —  Congiuntivite  catarrale  acutaf  —  Scapin  Angelo,  di  Le- 
gnago,  di  anni  44,  il  giorno  8  aprile  1883  mi  richiede  di  cura ,  perchè 
da  15  giorni  soffre  degli  occhi.  Attualmente  ha  le  palpebre  molto  rosse, 
gonfie  e  dure  da  non  poterle,  che  pochissimo  aprire,  e  scolanti  lagrime 
e  catarro  :  alla  sera  per  parecchie  ore  ò  tormentato  da  dolori  contusivi 
ad  ambo  i  bulbi  oculari.  In  eguale  stato  mi  si  presentano  anche  le  due 
figlie  Elvira  e  Noemi,  li  bagno  caldo  alla  camomilla  fin  dalla  prima 
sera  fece  ragione  dei  dolori,  ed  in  tre  dì,  da  istillazioni  di  resorcina  al 
3  per  cento  furono  fugati  anche  gli  altri  fenomeni  in  tutti  tre  i  pazienti. 

Oss.  99.*  —  Congiuntivite  catarrale  acuta.  —  ZapoUa  Amalia,  affitta* 
juola,  di  Vigo,  d^anni  15,  molestata  da  otto  giorni  di  bruciore  agli  occhi  f 
sensazione  di  sabbia  fra  le  palpebre  che  sono  alquanto  rosse  e  gonfie, 
come  molto  iperemiche  sono  le  congiuntive  dal  cui  fondo  scola  catarro 
e  pus,  richiede  il  mio  consiglio  il  1^  aprile  1883.  Le  prescrivo  collirio 
air  1  Vt  P^^  cento  di  resorcina,  che  in  tre  giorni  fuga  il  male.  Con- 
temporaneamente ad  essa  ammalarono  della  forma  morbosa  due  fratel- 
lini e  la  madre,  i  quali  usando  dello  stesso  rimedio  n*  ebbero  pronta- 
mente gli  stessi  buoni  effetti. 

Oss.  100.*  *-  Congiuntivite  catarrale  acuta.  —  É  il  soggetto  deiros- 
servazione  39.*  che  addi  9  aprile  1883  si  lagna  di  male  agli  occhi,  che 
divengono  lacrimosi,  rossi  e  già  fin  dalla  mattina  del  10  successivo  le 
palpebre  sono  gonfie  edematose;  divaricate  lasciano  osservare  forte 
iperemia  congiuntivale  e  presenza  di  copia  di  sostanza  catarrale.  La 
atessa  affezione  simultaneamente  invade  gli  occhi  di  sua  madre  Naccari 
Italia,  d*nn  suo  fratellino  minore ,  e  della  ragazza  Pletrobelli  L.  che 
lavora  di  sarta  nella  stessa  casa.  Si  curano  tutti  con  resorcina  ali'  1  >/> 
per  cento  ed  in  5*0  giorni  sono  guariti. 
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Forme  cons^untiTali  consimili ,  che  incolsero  singoli  o  pareo* 
cbi  individui  d'una  stessa  famiglia ,  e  che  con  tanta  prontezza 
veimero  vinti  dal  rimedio  in  questione ,  io  ne  potrei  descrivere 
un  centinajo  almeno,  ma  siccome  sarebbe  una  continua  ripeti- 
zione delle  tre  ultime  osservazioni,  cosi  io  tralascio  di  ciò  fare; 
e  giunto  al  termine  di  questo  lavoro,  traccerò  in  poche  linee  le 
conclusioni  alle  quali  potei  addivenire  dall'uso  della  resorcina. 

Conclusioni. 

Senza  calcolare  i  risultati  avuti  dagli  altri  osservatori  e  le 
conchiusioni  alle  quali  addivennero ,  ma  volendo  giudicare  solo 
da  quanto  emerse  dalla  mia  propria  esperienza ,  n  ritengo  di 
poter  concretare  il  mio  giudizio  sulla  resorcina,  come  segue: 

1.®  La  resorcina  è  bene  tollerata  dairuomo.  Spesso  induce,  ma 
per  breve  tempo  vertigine  o  tinnito  d'orecchi,  arrossamento  della 
faccia ,  rarissime  volte  fa  sentire  peso  o  bruciore  di  stomaco  : 
quasi  sempre  ne  segue  copioso  sudore  d'un  pajo   d' ore,  oscura- 
mento dell'orina. 

2.^  Usata  esternamente  non  tinge  le  biancherie ,  nò  riempie 
gli  ambienti  di  odori  sgraditi. 

8.°  Nelle  affezioni  miasmatiche  essa  ò  un  mezzo  sicuro  che 
debella  gli  atti  febbrili  e  distrugge  la  stessa  infezione  malarica. 

i.^  Ha  potere  riduttivo  sul  tumore  recente  di  milza,  nullo  sul 
cronico. 

5.^  Nelle  tifoidi,  pneumonie,  e  nella  risipola  ò  un  pronto  sus- 
sidio antifebbrile,  ma  senza  influenza  alcuna  suU'  elemento  plro* 
geno. 

6.°  Nel  catarro  gastro-intestinale  acuto  ò  di  sorprendente  uti- 
lità e  di  effetto  rapido  e  certo  unita  al  bicarbonato  sodico. 

7.^  Usata  nelle  uretriti  blennorragiche  croniche  è  da  prefe- 
rirsi localmente  ad  altri  mezzi  più  irritanti  e  meno  pronti  a  ri- 
costituire gli  epitelii  della  mucosa. 

8.**  Nei  catarri  congiuntivali  si  acuti,  che  cronici ,  e  nelle  de- 
scritte affezioni  corneali  rifulse  la  mirabile  azioi^e,  che  le  attri- 
buì il  Masini,  ed  io  non  esito  ad  annoverare,  anzi  a  proclamare 
la  resorcina'  uno  dei  migliori  e  meglio  tollerati  colliri!. 

Al  grande  beneficio  di  tutte  queste  proprietà  si  arroga ,  cho 
non  avendo  sapore  disgustoso,  la  sua  amministrazione  ò  dì  som- 
ma facilità,  soprattutto  nei  bambini  ;  che  i  fenomeni  generali  ^ 
cui  essa  può  indurre  sono  di  b/'Qvissima  durata  ;  si  aggiunga 

Annali.   Voi  S65.  7 


98  RIGHI  P. 

finalmente  il  più  importante  dei  vantaggi  quar'ò  la  mitezza  del 
prezzo  e  si  avrà  ottenuto  nella  resorcina  un  prezioso  medica- 
mento, del  quale  si  avvanteggeraano  specialmente  gli  ammalati 
poveri,  gl'Istituti  Ospitalieri  e  le  Congregazioni  di  Carità. 

A  queste  Conclusioni  ci  piace  di  aggiungere  quelle  a  cui 
giunse  il  dottor  Cattaui  nel  precitato  suo  lavoro;  e  poiché 
nella  sostanza  vanno  d' accordo ,  il  lettore  avrà  in  questo  fatto 
nuova  ragione  per  prendere  in  amore  un  medicamento  che  già 
si  mostra  di  tanta  virtù  e  che  lascia  sperare  nuove  ed  utili  ap- 
plicazioni purché  il  medico  sappia  valersene  con  giusta  tempe- 
ranza e  discernimento. 

€  La  resorcina,  dice  dunque  il  dott.  Cattaui,  ha  un  potere  anti- 
piretico pronto,  molto  efficace,  ma  la  sua  azione  é  transitoria, 
Gioverà  quindi  nei  casi  dove  si  richiede  un  immediato  abbassa- 
mento di  temperatura. 

€  Non  sembra  avere  azione  alcuna  sul  decorso  delle  malattie 
febbrili  (ileo-tifo ,  pneumonite  fibrinosa ,  risipola  facciale ,  ecc.). 
malgrado  possa  determinare  l'abbassanlento  di  temperatura. 

<  Ha  un'azione  benefica  sul  catarro  gastrico  acuto  e  cronico; 
in  questo  specialmente  come  antifermentativo  serve  ottimamente, 
qualora  si  faccia  però  precedere  Tuso  razionale  del  lavamento 
del  ventricolo  mercé  la  pompa  (Andeer). 

.  «  Nelle  infezioni  miasmatiche  ha  un'azione  incontestabile  non 
solo  combattendo  gli  accessi  febbrili,  ma  ben  anco  l'infezione 
stessa,  riducendosi  sotto  l'uso  di  questo  medicamento  il  tumore 
de*  visceri  ipocondrici,  costante  nell'  infezione  malarica  (1).  Ad 
ogni  modo  non  si  può  oggi  affermare  con  tutta  la  certezza  che 
tali  risultati  siano  costanti. 

«  Spiega  i  suoi  buoni  effetti  allorché  viene  impiegata  per  uso 


(1)  Il  dott.  Ugo  Bassi  nella  memoria  La  resorcina  nelle  febbri  in- 
termittenii  couchiude  che  se  la  virtù  antimalarica  di  essa  non  può  in 
via  assolata  considerarsi  fin  d'ora  indubbiamente  provata  <  é  certo  che 
un  numero  abbastanza  rilevante  di  osservazioni  cliniche,  nelle  qaall 
emergono  i  benefici  effetti  del  nuovo  farmaco  nelle  febbri  intermittenti, 
obbligano  ad  una  benevola  e  fiduciosa  aspettativa  di  nuovi  fatti,  ohe 
cerziorino  la  sua  virtù  e  consiglino  a  diffonderne  TasOi  sempre  innocuo 
economico  ed  efficace.  Che  se  nuove  esperienze  assoderanno  ciò  ohe  per 
ora  non  ò  che  promettente  speranza,  si  potrà  ben  dire  alla  resorclna 
r  onorevole  titolo  di  chinina  dei  poveri.  >  (<  Gazzetta  medica  della 
Provincie  venete  >  1883,  N.  1  e  2). 
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esterno  sia  sulle  mucose,  sia  sulla  pelle  stessa  avendo  la  imto- 
prietà  di  rigenerare  gli  epitelj  prontamente  e  meglio  che  tutti 
gli  altri  astringenti ,  sui  quali  ha  il  grande  vantaggio  di  essere 
non  tossica,  e  di  non  essere  corrosiva  come  l'acido  carbolico. 

«  È  di  piena  tolleranza  tanto  amministrata  per  bocca,  che  per 
infezioni  sottocutanee.  Provoca  solamente  qualche  volta  senso  di 
vertigine,  più  frequentemente  il  tinnito  d^orecchi,  l'arrossamento 
del  viso  e  delle  congiuntive,  riconosciuto  costante  dagli  autori, 
ma  che  io  non  vidi  con  tanta  frequenza.  Rarissimo  si  presenta  il 
vomito,  ma  anche  allora  non  ne  risultano  inconvenienti  di  sorta 
lieppure  immediati. 

€  Per  tutte  queste  proprietà  la  resorcina  si  raccomanda  al* 
Vuso  pratico,  potendo  essa  arrecare  utile  giovamento  in  molte 
forme  morbose;  è  necessario  però  che  si  continuino  gli  studj  e 
si  moltiplichino  per  poter  meglio  determinare  in  quali  malattie 
porti  i  suoi  salutari  effetti,  e  quali  diritti  abbia  di  preferenza  in 
confronto  di  altre  sostanze  medicamentose ,  stabilendo  bene  le 
dosi  nelle  quali  può  e  deve  essere  amministrata  con  vantaggio. 

«  L'uso  della  resorcina  potrà  essere  confortato  poi  dall'essere 
facilmente  amministrata,  poiché  non  eccita  punto  l'avversione, 
altri  medicamenti ,  e  perciò  gli  ammalati  si  prestano  volentieri 
a  prenderla;  a  ciò  si  aggiunge  il  fatto  importante  da  un  altro 
punto  di  vista  di  essere  a  buon  mercato,  per  la  qual  cosa  è  fa* 
éìle  a  potersi  avere  nella  quantità  che  si  desidera.  > 
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BAMPOLDI  BOBERTO,  docefite  libero  d' ottalmohgia  presso  la 
B.  Università  di  Pavia.  —  Prlina  contribuzione  alla 
storia  clinica  del  glaucoma. 

Fra  le  malattie  deirocchio  il  glaucoma  ò  forse  qaella,  che  ia 
ogni  tempo  ha ,  più  che  ogni  altra ,  attratta  V  attenzione  degli 
ottalmologi.  Ben  si  può  dire  che  da  Ippocrate  insino  e  noi,  in- 
torno  a  quella  affezione,  sonosi  agitati  i  più  diversi  pareri,  mas<^ 
simamente  neir  intento  di  ben  determinarne  la  natura,  la  causa 
e  la  sede.  È  naturale  come  un  tale  intento  dovesse  rimanere  in 
gran  parte  frustrato,  innanzi  che  THelmholtz  facesse  la  sua  mi- 
rabile e  feconda  scoperta. 

Perciò  a  ragione,  circa  la  storia  del  glaucoma,  si  fanno  da 
alcuni  autori  di  cose  ottalmologìche  due  tempi  ben  distinti. 

Il  primo  di  questi  tempi  rigaa^rda  appunto  le  teorie  sorte  in- 
nanzi la  scoperta  deirottalmoscòpio,  e  giunge  inflno  a  quando  il 
Tavignot  e  il  Sichel,  massimaihente,  dimostrarono  essere  il  glau- 
coma una  vera  coroidnte  sierósa. 

La  scuola  di  Coo  non  aveva,  ne'suoi  aforismiy  ben  distinto  fra 
glaucoma  e  cataratta.  Celso,  Galeno,  Avicenna  e  molti  altri,  che 
vennero  dopo,  posero  questa  distinzione;  ma  il  glaucoma  con- 
tinuò ad  avere  sua  sede  nel  cristallino  dell'  occhio  fino  al  prin- 
cipio del  decimottavo  secolo.  In  questo  torno  di  tempo  fa  Bris- 
seau  il  primo,  a  considerare  il  vitreo  quale  sede  di  quella  affe- 
zione. Poi  v'  ebbero  scrittori  di  ottalmologia  che  riguardarono 
il  glaucoma  quale  una  alterazione  primitiva  della  retina  e  del 
nervo  ottico.  Tra  questi  scrittori  citiamo  il  Wenzel  (1808),  men- 
tre ancor  prima  il  Saint-Yves  (  1720  )  aveva  assegnato  all'  affe- 
zione per  sede  il  cristallino ,  con  insieme  la  paralisi  del  nervo 
ottico. 

Soltanto  verso  il  1848,  trovò  molta  considerazione  presso  gli 
ottalmologi  la  dottrina,  la  quale  faceva  consistere  il  glaucoma 
essenzialmente  in  una  primitiva  sierosa  coroidite. 

Questa  dottrina  segna  dunque  il  quarto  periodo  di  quel  primo 
tempo  della  storia  del  glaucoma,  che  dicemmo  anteriore  alla  sco- 
perta deirottalmoscòpio,  la  quale  ben  può  dirsi  abbia  rinnovato 
Poftalmojatria.  E  per  vero  non  fu  piccolo  acquisto  per  gli  ottalmo- 
logi questo ,  di  poter  quind'  innanzi ,  con  un  apparecchio  tanto 
semplice  quale  è  l'oftalmoscopio,  esplorare  le  profonde  regioni 
dell'occhio,  che  pel  giro  di  tanti  secoli  erano  rimaste  inaccessi- 
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biH  alla  viva  curiosità  dei  cultori  dell'  arte  !  Un  vero  nuovo 
mondo,  può  dirsi,  fu  a  loro  aperto  e,  se  ne  hanno  profittato,  lo 
dicono  le  innumerevoli  indagini ,  che  da  quella  scoperta  furono 
fecondate. 

A  partire  da  queiranno  memorabile,  in  cui  Helmholtz  annun- 
<^iaYa  la  sua  scoperta,  incomincia  la  nuova  storia  del  glaucoma. 
Le  note  oftalmoscopiche  interne  di  questa  malattia  si  aggiun- 
sero a  quelle  esterne,  già  conosciute  dagli  antichi,  e,  nel  molti- 
fórme  quadro  clinico  del  glaucoma  stesso ,  la  speciale  escava- 
2Ìone  della  papilla  del  nervo  ottico  fu  trovata  essere  un  sintomo 
patognomonico,  quali  già  eran  considerati  costanti  caratteri  del- 
Taffezione  e  la  progressiva  diminuzione  della  acutezza  visiva  fino 
alla  completa  cecità  e  la  aumentata  [pressione  degli  umori  in- 
terni del  bulbo. 

Fu  quindi  possibile  al  Graefe,  immaturamente  rapito  alla  scien- 
za e  all'arte,  di  allestire  intorno  al  glaucoma  insigni  lavori,  dai 
<iuali  si  vantaggiò  straordinariamente  la  dottrina  di  quella  af- 
fezione ,  e  con  essa  1*  intento  curativo.  La  con:»iderazione  di 
Minella  speciale ,  caratteristica  escavazione  della  papilla  ottica 
6  la  scoperta,  pur  fatta  dal  Graefe,  della  spontanea  pulsazione 
dell'  arteria  centrale  della  retina  svegliarono  nella  mente  di 
questo  osservatore  sagace  il  concetto,  che  una  grande,  anzi  la 
massima,  significazione  morbosa  dovesse  avere  quella  aumen- 
tata pressione  degli  umori  endoculari  nella  genesi  del  glau- 
coma. 

Ben  ò  vero  che  Autori  anteriori  al  Graefe,  quali,  se  non  er- 
riamo, Bichet,  Mackenzie  e  Desmarres,  avevan  posto  attenzione 
•alla  maggior  durezza  acquistata  dal  bulbo  oculare  nel  glaucoma 
non  solo,  ma  avevan  pure  tentato  di  soccorrere  con  la  paracen- 
tesi  della  camera  anteriore  ;  ma  spetta^verameute  al  grande  ocu- 
lista di  Berlino  l'onore  di  aver  saputo  dare  intorno  alla  affe- 
zione il  maggior  contributo  scientifico,  e,  quello  che  più  monta, 
4i  aver  insegnato  come  si  possa  radicalmente  guarire. 

Dopo  i  lavori  di  Graefe  la  letteratura  ottalmologica  assai  si 
lucerebbe  intorno  il  glaucoma  e  fu  una  ressa  di  ricerche ,  cosi 
nel  campo  della  fisiologia  sperimentale ,  come  in  quello  dell'  a- 
natomia,  della  clinica  e  della  terapeutica.  Tutte  queste  ricerche, 
come  ben  si  comprende ,  ebbero  specialmente  di  mira  la  più 
Matta  conoscenza  della  malattia ,  intorno  la  quale ,  neppure  in 
progresso  di  tempo ,  si  potè  asseverare  d' aver  detta  V  ultima 
parola. 
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Dopo  le  teorie  di  Graefe  e  di  Donders  intorno  la  essenza  del 
glaucoma,  una  nuova  dottrina  fu  messa  innanzi  per  opera  spe- 
cialmente di  quei  solerti  ottalmologi,  che  la  natura  delle  ma- 
lattie ricercano  nelle  corrispondenti  alterazioni  anatomo-patolo- 
giche.  Questa  dottrina,  che  si  potrebbe  dire  meccanica,  e  che  fa 
dipendere  il  glaucoma  dà  un  disordine  di  circolazione  prodotta 
da  una  chiusura  più  o  meno  completa  delle  vie  anteriori  dì  sca- 
rico degli  umori  deirocchio,  appoggiata  ai  reperti  anatomici  di 
occhi  in  preda  a  degenerazione  glaucomatosa  enucleati,  trov& 
molti  e  validi  sostenitori  anche  da  noi,  tanto  più  che  parve  eoa 
essa  spiegabile  la.  efficacia  terapeutica  della  iridectomia,  per 
tanto  tempo  creduta  inesplicabile ,  e  quella  ancora  del  solfato- 
neutro  di  eserina.  Ma ,  a  dir  vero ,  cotesta  teoria  ha  suscitata 
anche  obbiezioni,  da  parte  di  altri  osservatori.  E  queste  obbie- 
zioni non  sono  certamente  senza  valore.  Infatti ,  mentre  a  ra- 
gione noi  attendiamo  dalle  ricerche  anatomo-patologiche  i  mag- 
giori fondamenti  per  istabilire  l'origine  vera  e  la  natura  del 
processi  morbosi,  non  possiamo  dire  che,  quanto  al  glaucoma» 
l'intento  siasi  raggiunto.  Quelle  ricerche  ci  hanno  bensì  svelate 
le  condizioni  materiali,  che  per  effetto  del  processo  del  glau- 
coma si  osservano  nel!'  occhio ,  ma  hanno  lasciato  ancora  nei 
campo  delle  ipotesi  le  cause  dirette,  efficienti.  Io  anzi  sarei  per 
dire,  che  le  alterazioni  anatomiche,  oggidì  tanto  invocate  per 
spiegare  il  glaucoma ,  ne  costituiscano  piuttosto  una  specie  di 
moltiplicatore  dei  sintomi^  anziché  una  vera  e  propria  condiziona 
primitiva  determinante. 

D'altra  parte  neppure  gli  sperimenti  fisiologici  hanno  comple- 
tamente risoluta  la  questione.  Essi  hanno  servito  piuttosto ,  in 
concorso  con  le  osservazioni  cliniche ,  a  preparare  una  nuova 
teoria  sulla  natura  del  morbo  in  parola,  che  ora  da  non  pochi 
osservatori  si  vorrebbe  far  dipendere  da  una  primitiva  lesione 
del  simpatico,  a  quella  guisa,  se  passa  il  confronto,  che  si  ò  fatta 
con  l'esoftalmo  di  Graves. 

Nò  maggior  fortuna  ebbe  il  criterio  terapeutico;  tanto  vero 
che  ancora  si  va  ricercando  in  qual  modo  la  sclero-iridectomia 
esercita  una  azione  tanto  efficace  nella  cura  del  glaucoma.  Il 
vecchio  adagio  che  <  naturam  morhorum  ostendunt  curationes  > 
non  ha  qui  trovata  la  sua  utile  applicazione 

Bisulta  da  ciò,  che  noi  abbiamo  qui  brevemente  rammentatq 
(non  essendo  nostra  intenzione  di  entrare  più  addentro  neirar-» 
fomento  delle  dottrine  intorno  il  glaucoma)  che,  quantunque  i^ 
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realté^  molto  si  sia  proceduto  nello  studio  della  malattia,  che 
dagli  antichi  era  riguardata  quasi  come  un  qualche  cosa  di  mi- 
sterioso, ancora  non  è  stata  detta  Vultima  parola.  Ne  ò  nna  ri-^ 
prova  ancora  questo  fatto  significativo,  che  Autori  di  non  dub* 
bia  autorità  o  ancora  sentono  la  necessità  (Quaglino),  di  racco- 
gliere materiali  per  quella  dottrina,  o  vero,  scostandosi  in  parte 
dalie  altre  (Del  Monte),  ne  esibiscono  una  nuova,  che  meglio 
soccorra  nella  dibattuta  questione. 

E  un'altra  conseguenza  io  traggo  da  ciò  che  dissi  e  cioà,  che» 
data  la  condizione  attuale  delle  nostre  cognizioni  intorno  la  ge- 
nesi e  la  natura  del  glaucoma,  ò  molto  necessario  che,  alla  so- 
luzione intera  del  problema,  Tosservazione  clinica  attenta  e  di- 
ligente porti  il  suo  prezioso  contributo. 

Pertanto  ho  pensato  di  profittare  dei  non  pochi  casi  di  glau- 
coma (  circa  180  )  da  me  osservati  nel  corso  di  cinque  anni  e 
mezzo  in  questa  Clinica  oculistica  di  Pavia,  nel  Civico  Ospedale 
di  S.  Matteo  (Divisione  ottalmica)  e  negli  annessi  ambulatorii  « 
per  tentare  di  contribuire  in  alcun  che  alla  soluzione  del  que- 
sito. Anch^io  ebbi  più  d'una  volta  occasione  di  fare  qualche  ri- 
cerca anatomica  in  occhi  glaucomatosi  enucleati ,  ma  nulla  di 
nuovo  m'ò  stato  mai  possibile  di  rintracciare.  Materiali  invece^ 
clinicamente  abbastanza  interessanti,  io  credo  di  avere  raccolto 
in  mezzo  a  quel  gran  numero  di  ammalati ,  che  per  me  furono 
oggetto  di  osservazione  e  di  cura.  Anzi  io  devo  dire  che  già  fin 
da  principio  io  ebbi  di  mira  il  riguardo  presente. 

Una  metà  circa  di  quei  180  casi,  essendo  materiale  della  Cli- 
nica oculistica,  diretta  dal  mio  illustre  ed  amatissimo  maestro , 
11  prof.  Quaglino,  ha  avuto  l'autorevole  approvazione  di  questa 
ottalmologo,  il  quale,  come  si  sa,  intorno  il  glaucoma,  ha  fatto 
importanti  lavori. 

Anche  di  quei  casi,  i  quali  occorrevano  alla  osservazione  nel- 
l'ambulatorio  clinico,  e  che,  o  per  essere  in  parte  non  più  su- 
scettibili di  cura,  o  per  altra  ragione,  non  era  più  possibile  ri- 
vedere, io  tenni  sempre  annotazione,  il  meglio  che  po^^eva  ;  sem- 
pre con  lo  scopo  che  alla  fine  ancor  essi  mi  sarebbero  valsi  a 
compiere  la  storia  clinica  del  glaucoma,  sia  in  riguardo  all'  età 
ed  al  sesso,  sia  in  riguardo  alla  professione  e  la  distribuzione 
geografica,  il  che  ho  impreso  a  fare  prendendo  in  esame  il  ter- 
ritorio pavese  e  le  confinanti  Provincie* 

Nel  moltiforme  quadro  clinico  del  glaucoma  dissi  già  che ,  a 
caratteris^zarne  la  natura  speciale,  alcuni  sintomi  si  mostrana 


106  RAMPOLDI  R. 

gaarda  una  tal  Nipoti  Qiaseppa,  coiktadina,  di  Mede,  d^aani  50,  ià  qaale, 
all*6pooa  di  saa  accettazione  in  Clinica,  aveva  :  ^ 

0»  S»  :  Glaucoma  infiammatorio  acuto  e  cronica  dacriocistite  corri^ 
spendente. 

0.  D,:  Sano  relaéivamefUe  alVetà;  nessun  seguo  di  dacriorrea* 

La  paziente,  una  donna  magra  e  pallida ,  ha  partorito  12  figli  :  ha  , 
parecchi  anni  innanzi,  patito  il  vajaolo.  Soffriva  già  da  qualche  anno 
di  molesta  dacriorrea  dal  lato  sinistro  e  di  secondario  catarro  congian- 
tivale,  quando,  15  giorni  prima  di  entrare  in  Clinica ,  é  stata  sorpresa 
da  glaucoma  acuto,  che,  sotto  accessi  vivissimi  di  dolore,  le  ha  io  gran 
parte  rovinata  la  vista. 

La  rima  palpebrale  corrispondente  ò  stretta  fuor  di  misura  e  la  pai» 
pebra  inferiore,  come  neirentropio  spasmodico,  ò  arrovesciata  indentro. 
Un  amor  bianco-gialliccio  rifinisce  nel  sacco  congiuntivale,  se  si  preme 
sulla  regione  del  sacco  lagrimale. 

Esplorai  ripetutamente  il  condotto  naso-Iagrimale  corrispondente  e  vi 
feci  delle  injezioni  astringenti,  mentre  instillavo  eserina  tra  le  palpe- 
bre; poi  praticai  la  sclero-iridectomia  con  felice  successo. 

Non  ho  potato  in  progresso  di  tempo  operare  la  donna  di  spacca- 
tura del  sacco  lagrimale  e  di  successiva  cauterizzazione  per  guarirla 
del  catarro,  perchè  quella  ha  dovuto  partirsene,  essendosi  gravemente 
malata  una  sua  nuora. 

Il  giorno  17  aprile  1882  la  paziente  ò  tornata  alla  Clinica.  Questa 
volta  era  affetta  da  dacriodsUte  flemmonosa  airoechio  destro. 

Il  giorno  stesso  della  accettazione  in  Clinica  feòl  fare  alla  donna,' 
come  son  uso,  un  bagno  caldo  generale  :  nella  notte  susseguente  1^  oc- 
chio destro  fu  preso  da  fieri  dolori  al^  sopraciglio ,  che  si  irradiavano 
alla  nuca.  La  donna  passò  la  notte  insonne  e  io  fui  sorpreso  di  tro- 
,  vare  la  mattina  successiva  che  un  glaucoma  acuto  s*  era  manifestato 
dal  lato  della  dacriocistite. 

Tentai  di  arrestare  o  di  mitigare  almeno  il  decorso  del  male  con  le 
instillazlonl  di  eserina  e  frattanto  operai  di  spaccatura  e  cauterisza-r. 

9ione  il  s^cco  lagrimale.  Non  ritraendo  però  vantaggio  alcuno  dalla  in- 
stiilata  eserina,  il  terzo  giorno  praticai  neir occhio  glaucomatoso  la 
sclero-iridectomia,  la  quale  corrispose  all'intento  nel  miglior  modo. 

Noto  qui  di  passaggio  che  dalla  fatta  incisione  nel  bulbo  non  usci 
neppure  una  stilla  di  umor  acqueo.  La  camera  anteriore  appariva  in- 
fatti perfettamente  ohiusai  chò  la  lente  cristallina,  come  idropica,  aveva 
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ipinta  Hride  contro  la  parete  posteriore  della  ooroe.».  Nel  fondo  deU 
rocchio  non  ancora  si  era  manifestata  la  infossatara  della  papilla,  né 
11  gomito  dei  vasi ,  nò  la  spontanea  pulsazione  ;  ▼!  era  una  evidente 
congestione  venosa  e  la  tensione  bnlbare  aveva  già  raggiante  11  mas« 
elmo  grado. 
L'eserina  fa  trovata  vantaggiosa  dopo  operato  il  glaaeomab 

Io  devo  qui  confessare  come  di  questo  male  improvvisamente 
insorto  ravvisassi  da  prima  quale  causa  prossimali  bagno  caldo» 
cbe,  come  aveva  suscitato  un  profusisslmo  sudore,  poteva  aver 
pure  nella  paziente  prodotto  un  disordine  di  circolazione  nel- 
rocchio,  tal%,  da  determinare  il  glaucoma,  per  la  insorgenza  del 
quale  erano  già  presenti  le  cause  predisponenti  generali. 

Nella  valutazione  infatti  della  genesi  dei  morbi  oculari  noi 
teniamo  conto  del  loro  manifestarsi  da  un  lato  solo  o  da  en- 
trambi: perocché  le  condizioni  generali  dell*  organismo  tendone 
a  spiegare  la  loro  influenza  cosi  da  un  occhio  come  dall'altro  o 
contemporaneamente  o  con  qualche  intervallo  di  tempo ,  il  che 
è  appunto  del  glaucoma. 

Cosi,  pensando  io  nel  caso  nostro  essere  preceduto  di  già  il 
processo  glaucomatoso  nell'occhio  sinistro,  mentre  trovava  una 
ragione  in  ciò  per  ritenere  la  paziente  stessa  predisposta  all'  i- 
stesso  male  dall'  occhio  destro ,  ravvisava  da  prima  nel  bagna 
caldo  la  condizione  determinante.  Qualche  tempo  dopo  però,  rian- 
dando le  molte  osservazioni  di  glaucoma  da  me  raccolte  e  tra 
le  altre  quella  innanzi  annotata,  congetturai  che  un  qualche 
rapporto  potesse  correre  colla  dacriocistite ,  sicché  ho  qui  riu- 
nite le  due  osservazioni. 

E  istessamente  io  feci  per  quelle  che  seguono  :  che,  ove  pure 
non  si  trattasse  di  veri  rapporti  morbosi ,  queste  son  tali  che 
meritano  molto  riguardo,  tanto  maggiore  in  considerazione  della 
genesi  ancora  oscura  del  glaucoma. 

OssBRVAZioNB  3.*  (AmbiUatorio  clinico^  maggio  1881).  —  Trattasi  qal 
di  una  tal  Ripa  Teresa»  d^anni  79,  di  Pavia.  A  costei  aveva  il  prof.  Sca- 
renzio  nel  maggio  1881  estirpato  un  grosso  polipo  dalla  destra  caviti/ 
del  naso.  Appena  due  o  tre  di  dopo  »  la  paziente  fa  presa  da  dolore  e 
da  diminnsiòne  della  vista  nell*  occhio  destro.  Venne  all'  Ambulatorie 
realistico,  dove  fa  prima  veduta  dal  prof.  Quaglino ,  il  quale ,  mentre 
faceva  diagnosi  di  una  forma  glaaoomatosa  acuta,  mi  invitava  a  osser-^ 
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▼are  le  speoiali  note  del  fondo;  le  quali  aoeennaTano  piuttosto  a  «na 
neorite  Intra-oenlare.  Bra  ana  forma  di  glaneoma  molto  almlgliaate  a 
snella  da  me  già  descritta  negli  AnnaU  di  Oitalmoioffta,  Anno  XI , 
Fase,  d.* — Con  le  Instillazioni  di  eserìna  (la  pallente  aTeva  rifiatato  di 
entrare  in  Cllnica  ),  il  male  era  molto  migliorato.  Dopo  qualche  setti* 
mana  però  la  donna  non  tornò  più  ali*  Ambulatorio  :  sorpresa  da  una 
lebbre  tifoidea  mori  In  altra  delle  Sale  di  quesCOspedale  Cìtìco  di  San 
Matteo^  avendo  affatto  perduta  la  Tisione  deirocchio  affetto  col  decorso 
proprio  del  glaneoma  infiammatorio  (1). 

OsaSBVASioNB  4.^  {Ambidaiorio  eUnieOf  maggio  1883).  —  Una  tal  Al- 
pigiani Teresa,  d'anni  60,  di  Pavia,  ex  sarta,  avendo  perduto  molti  anni 
innanzi  il  suo  occhio  sinistro,  e  dal  destro  pure  operato  soffrendo  di 
progressiva  ambliopia,  è  venuta  nel  maggio  di  quest'anno  a  consultar- 
mi presso  TAmbolatorio  clinico. 

Essendo  sorda  perfettamente,  la  paziente  s*è  fatta  accompagnare  da 
persona  amica  e  io,  valendomi  di  questa  e  della  scrittura,  ho  potuto 
sapere  che  V  Alpigiani  è  maritata;  che  ha  arato  un  solo  figlinolo,  ii 
^nale  le  ò  morto;  che  a  25  anni  portava  già  lenti  biconvesse  per  €  pre- 
sbiopia »  che  a  80  è  stata  operata  dal  dottor  Migliazza  (di  Pavia)  di 
jpoUpi  tuuaU^  che  qnasi  subito  dopo  cominciò  a  udire  un  gran  fracasso 
prima  dal  destro  orecchio,  poi  dal  sinistro  e  indi  a  non  molto  la  sor- 
dità andò  progredendo.  A  38  anni  la  donna  è  stata  presa  da  nna  forma 
morbosa  alPocchio  sinistro ,  che  si  capisce  essere  indubbiamente  stata 
un  glaucoma.  L*ocehio  stesso,  operato  di  paraeentesi  ripetatamente,  ò 
4mdato  perduto  e  ora  non  resta  più  che  un  indolente  moncone  crociato. 
Se  non  che  la  paziente  subito  appresso  fu  colpita  pure  dall*altro  occhio 
della  identica  forma.  Questa  volta  11  curante  aveva  creduto  di  sosti* 
inire  alla  paraeentesi  una  ripetuta  applicazione  di  sanguisughe  al  processo 
mastoideo  destro  e  l'occhio  avrebbe  corso  l'esito  dell'  amauroei  sicura- 
mente, se  non  fosse  stato  a  tempo  operato  di  sclero-irideetomla.  La 
paziente  ha  guadagnato  una  buona  vista  ancora  e  nel  maggio  di  qne* 
«fanno  si  è  presentata  a  me  accennando  a  un  rapido  decrescere  della 
focoltà  visiva.  Trovai  un  intorbidamento  lieve  della  lente  cristallina. 


(1)  liO  note  relative  al  presente  caso  furono  da  me  icserlte  nel  mio 
•epeeiale  registro,  essendo  che  in  quello  dell'  Ambulatorio  oculìstico  fu 
Atta  una  insufficiente  indicasione» 
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Io  non  ho  potato  sapere  se  i  soggetti  di  qaeste  due  ultima 
osservazioni  ,  per  la  estirpazione  dei  polipi  nasali,  hanno  o  nd 
perduta  molta  copia  di  sangue.  Ciò  sarebbe  stato  utile  a  sa- 
persi  ;  ò  noto  come  tra  gli  elementi  genetici  del  glaucoma  figu- 
rino le  emorragie. 

Nei  nostri  casi  sembra  che  un  cotal  nesso  tra  1'  esportazione 
dei  polipi  nasali  e  la  conseguente  rinorragia  non  possa  total- 
mente escludersi  ;  od  ogni  modo  io  ora  espongo  le  nuove  esser- 
vazioni  che  fino  a  un  certo  punto  possono  aggiustare  maggior 
credenza  a  un  tale  rapporto  :  tra  rinorragia  cioè  e  glaucoma. 

OssBRVAZiONB  5.^  (Clinica  oculistiei^  marzo  1879).  -—  Yioiai  Catarina,. 
di  anni  52,  contadina,  di  Mezzana  Bottarone  ò  una  donnetta  pallida  e 
assai  dimagrata.  Ha  avuto  tre  figliuoli  a  termine ,  senza  accidenti  e  la 
sono  cessati  di  fluire  i  mestrni  a  36  anai.  Non  ricorda  di  aver  sofferto 
male  di  qualche  gravezza.  Tuttavia  da  ben  7  anni ,  ricorrendo  il  feb- 
brajo,  si  manifestava  una  spontanea  periodica  rinorragia^  che  era  pre- 
ceduta da  intensa  cefalea  e  durava  interrottamente  3<4  giorni.  L'amor* 
ragia  ò  comparsa  anche  nel  febbrajo  del  1879.  Già  sul  cadere  dell'anno 
antecedente  la  donna  ha  tuttavia  avuto  fenomeni  prodromici  di  glau- 
coma all'occhio  destro.  Il  male  però  si  ò  dichiarato  in  modo  acuto  nel 
marzo  vegnente,  circa  un  mese  dopo  dalla  cessazione  della  rinorragia. 
Quando  l'ammalata  venne  accettata  in  Clinica  si  sono  trovate  le  noie 
classiche  del  glaucoma  inflammatorio  sub^acuto.  Dopo  essere  stata 
senza  efficacia,  per  tre  giorni,  instillata  eserina,  fd  fatta  dal  prof.  Qua- 
glino la  sclerotomia.  La  cornea  e  gli  umori,  prima  intorbidatf,  ridiven- 
nero trasparenti  :  cessarono  1  dolori  e  tornò  in  molta  parte  la  funzione 
visiva.  L'eserina,  dopo  l'operazione,  contribuì  efficacemente  ad  accre- 
scere il  felice  risultato. 

OsssavAzioNB  6.*  (  CUnica  oculistica  ^  novembre-dicembre  1881).  ^ 
Trattasi  qui  di  una  certa  Carpinelli  Cristina ,  d*  anni  50 ,  contadina  di 
Zavattarello,  una  donna  di  buon  aspetto,  che  ha  avuto  due  figli  e  a  cui 
sono  cessati  i  mestrui  a  43  anni.  Oa  4  anni  la  paziente  si  lagnava  di 
una  ricorrente  cefalea  a  irregolari  periodi  :  una  copiosa  rinorragia  si 
ò  mostrata  circa  un  anno  innanzi  e  a  stento  ò  stata  frenata  con  appli» 
eazione  di  ghiaccio  alla  testa  e  alla  nuca. 

Nella  primavera  del  1881  si  manifestarono  i  segni  precursori  del  glau- 
coma dall'occhio  sinistro.  Nell'agosto  il  male  si  dichiarò  in  modo  acuto 
e  quando  l'inferma  venne  accolta  in  Clinica  si  trovò  trattarsi  di  glau- 
coma consumato. 

Bitenni  tuttavia  la  donna  ancor  sofferente  di  dolori  neirocchio  amau^ 
rotico,  per  dimostrare  agli  studenti  l*9fflcacia  torapeutioa  della  sclero- 
iridectomia  anche  in  casi  slmigliantl  :  operatala ,  la  consigliai  a  noi^ 
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aspettar  troppo  «  ove  anobe  dal  destro  occhio ,  nel  quale  pareTami  di 
ravvisare  qualche  fenomeoo  sospetto ,  si  fosse  dichiarata  la  malattia. 
Diedi  del  solfato  neutro  di  eserina  da  Instillare. 

Nel  gennajo  1882  la  donna  ò  infatti  ritornata  alla  Clinica,  assai  preoc« 
oopata  dal  rapido  decrescere  della  visione  nell^occhio  destro^  dopo  nuova 
rinorragia  sofferta.  Attorno  il  lume  della  sera  vedeva  quel  cerchio  co- 
lorato ,  intomo  la  significazione  del  quale  io  V  avevo  messa  suU*  av- 
viso. 

Non  trovai  alcnn  fenomeno  infiammatorio  presente  :  il  bulbo  tuttavia 
èra  discretamente  teso;  la  papilla  in  lieve  mìdriasl;il  disco  ottico 
con  manifesta  escavaztone  glaucomatosa  nel  segmento  inferiore  e  col 
vasi  arteriosi  spontaneamente  pulsanti. 

Bseguil  prestamente  la  sclero-irldectomia  con  buon  successo  opera- 
tivo e  funzionale. 

OssB&VAZioNB  7*  {Comparto  otialmieo  dell'  Ospedale  di  S.  Matteo  , 
loglio  1862).  —  Ferri  Cdterina,  d'anni  59,  massaia  di  Mezzana  Babattone, 
ò  il  soggetto  della  presente  osservazione,  intorno  la  quale  mi  duole  di 
avere  troppo  succinte  notizie.  La  paziente  ba  sofferto  forti  rinorragte  : 
quattro  anni  innanzi  fu  operata  di  glaucoma  acuto  neir  occhio  destro 
e  ne  guari  bene:  ebbe  in  seguito  una  nuova  rinorragia  e  il  glau- 
coma si  mostrava,  qualche  settimana  prima  di  essere  la  inferma  ac- 
colta nelP Ospedale,  nell'occhio  sinistro  colle  note  di  acuta  infiamma- 
zione. La  sclero- iridectomia,  da  me  fatta  in  questo  occhio,  ha  conside- 
revolmente migliorata  la  facoltà  visiva,  già  molto  depressa. 

OssERVAZioNB  8.*  {Ambulatorio  clinico,  febbrajo  1883).  — *  Trattasi 
qui  di  una  tal  Scarabelll  Maria,  di  anni  60,  contadiaa  di  Travacò  Sic- 
comario,  È  donna  di  sano  aspetto  e  ba  un  sol  figliuolo.  Come  la  madre 
e  una  sorella,  la  paziente  soffre  di  ectropio  muooso  detle  palpebre  in- 
feriori. Sullo  scorcio  del  dicembre  ultimo  scorso  ò  scivolata  sul  ghiac* 
cio^  riportando,  come  pare,  frattura  delle  ossa  nasali.  Ebbe  discreta 
rinorragia^  Nel  gennaio  seguente  si  sono  mostrati  i  primi  fenomeni  di 
glaiicoma  nell'occhio  destro.  Ho  consigliata  T  operazione,  ma  la  donna 
non  si  ò  più  fatta  vedere  alla  Gliaica. 

.  OssBRVAZioNB  9.*  {Clinica  oculistica^  aprile  1883).  -—  Zucca  Giacomo 
di  anni  76,  ex  sarto,  di  Torriano,  uomo  vegeto  ancora  e  robusto ,  rac-* 
contava  che  sua  madre,  pare  a  76  anni ,  era  divenuta  cieca  dalla  sera 
Alla  mattina  da  ambo  gli  occhi.  Dalla  descrizione  si  è  indotti  a  credere 
che  si  sia  trattato  di  glaucoma  fulminante.  Quanto  a  lai ,  il  paziente  : 
ammogliato  con  3  figli,  non  ha  mai  soffdrto  male  di  qualche  gravezza, 
da  14  anni  ha  smesso  il  suo  mestiere  di  sarto,  per  esercitare  il  quale 
però  assicura  di  non  aver  mai  avuto  bisogno  di  lenti ,  neppure  quando 
già  aveva  60  anni,  lo  non  ho  potuto  accertarmi  che  fosse  stato  miope  : 
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anzi  devo  credere  che  noi  fosse.  Se  il  paziente  non  ebbe  bisogno  di 
lenti  9  fu  perchè  i  snoi  lavori  da  sarto  eran  molto  grossolani  e  inter- 
rotti da  lavori  oampestrì.  Comanqne  sia»  il  paziente  ha  sempre  visto 
bene  fino  a  qualche  tempo  fa*  Viveva  disoccupato  con  una  sua  figlia 
maritata  :  al  ricorrere  di  ogni  primavera ,  da  10  anni ,  aveva  una  per» 
dita  discreta  di  eangue  dal  naso.  Questa  perdita  durava  dai  13  ai  '20 
giorni  e  ogni  di  si  mostrava  a  una  data  ora,  diminuendo  sempre  più 
nella  copia,  che  non  fti  mai  grave. 

Il  paziente  quest^anno  non  ebbe  la  consueti  perdita  di  sangue  e  per- 
ciò attribuisce  a  un  tal  fatto  l'insorto  mai  d'occhio.  Questo  si  manifestò 
dal  lato  destro,  verso  la  metà  di  marzo,  con  una  diminazione  di  vista, 
che  andò  aumentando  senza  dolori  fino  al  28  aprile,  epoca  della  accet- 
tazione in  Clinica  dell'  ammalato.  In  questo  tempo  io  trovai  le  note 
ehiarissime  di  un  glatàcoma  infiammatorio  cronico  dell'  occhio  destro. 
Doveva  anzi  essere  stato  un  glaucoma  semplice,  perchè  solo  da  alcuni 
giorni,  dalla  narrazione  fatta  dal  paziente,  si  ò  destato  qualche  lieve 
dolore  al  sopracigllo  e  qualche  nota  di  infiammazione.  Trovai  pure  nei- 
Focchio  sinistro  qualche  sintomo  prodromico  di  glaucoma  non  infiam- 
matorio. 

É  inutile  che  io  mi  dilunghi  nella  descrizione  particolareggiata  del 
'sintomi.  Questo  solo  dirò ,  che  operai  il  paziente  di  sciero-iridestomia 
dall' occhio  destro  eòa  esito  felice  e  che  per  l'occhio  sinistro  dovetti 
accontentarmi  di  prescrivere  il  collirio  di  eserina. 

Quel  che  mi  parve  strano  però  in  qaesto  caso  fu  T  aver  confermato 
che  lì  paziente,  qualche  ora  soltanto  dopo  T  operazione ^  aveva  avur<<> 
dalla  narice  corrispondente  ali*  occhio  operato  una  discreta  perdita  ai 
sangue,  che,  raccolta  dall'i nfarmiere  in  un  bicchiere ,  potè  essere  valu- 
tata a  30  grammi  circa. 

Nel  riferire  le  suesposte  osservazioni  di  glaucoma  è  stata  lon- 
tana da  noi  1*  idea  di  stabilire  senz*  altro  una  diretta  relazione 
tra  cotesta  malattia  e  la  dacriocistite ,  i  polipi  nasali  e  la  ri- 
norragia.  A  me  è  parso  tuttavia  che,  massimamente  nel  riguardo 
della  genesi  ed  eziologia  del  glaucoma ,  quei  casi  non  fossero 
senza  una  qualche  significazione  clinica. 

È  dimostrato  frattanto  come  fatto  accertato,  che ,  a  generare 
il  processo  del  glaucoma ,  ha  grande  influenza  la  stasi  venosa , 
che  primamente  si  manifesta  neir  occhio  per  speciali  condizioni 
di  quest'organo,  ovvero  che  ha  origine  da  malattie  di  altri  or- 
gani od  apparati.  Altri  speciali  momenti ,  quali  ad  es. ,  la  inge- 
nita, ereditaria  od  acquisita  inelasticità  della  sclerotica,  la  iper- 
metropia ,  l' ateroma  senile ,  ecc. ,  predispongono  alla  genesi  di 
-quel  processo. 
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Orbene ,  la  rinorragia ,  che  abbiamo  visto  precorrere  T  insor- 
genza del  glaucoma ,  non  potrebbe  essere  V  espressione  di  una 
stasi  venosa  esistente  primamente  nelle  reti  vascolari  cosi  delle 
anfrattuose  cavità  della  faccia,  come  della  regione  basilare  dei 
cranio  e  del  bulbo  visivo  stesso?  Istessamente  non  potrebbe  es- 
sere Tespressione  di  un  diffuso  ateroma  t 

Se  qui  mi  fosse  permesso  esprimere  un'opinione,  io  sarei  anzi 
per  dire  che  vi  ò  un  vero  e  speciale  glaucoma  dipendente  da 
condizioni  non  dissimili  esistenti  primamente  nel  cervello  e  nel 
midollo  spinale.  Molti  individui,  che  hanno  un  abito  cosi  detto 
apoplettico,  io  ho  veduto  incorrere  in  quella  forma  di  glaucoma» 
che  si  dice  semplice  e  che  il  Graefe  dinotava  già  quale  atrofia 
del  nervo  ottico  con  glaucomatosa  escavazione.  Similmente  s*  ò 
visto  qualche  individuo,  che  fu  prima  preso  da  una  tal  forma 
di  glaucoma,  essere  in  progresso  di  tempo  preso  da  un  attacca 
di  apoplessia.  Nò  diversamente  opinerei  per  il  midollo  spinale; 
sicché,  in  considerazione  di  quei  casi,  nei  quali  il  momento  pri* 
mitivo  parrebbe  aver  origine  in  organi  e  apparatr  diversi  e  lon- 
tani, a  me  parrebbe  di  poter  stabilire,  quanto  a  origine,  un  jglau* 
coma  cerebrale,  uno  spinale  e  uno  simpatico. 

Ma ,  tornando  alla  rinorragia ,  si  comprenderebbe  la  coinci-* 
denza  di  una  certa  remora  venosa  neiroccbio  e  quindi,  date  al* 
cune  cause  predisponenti,  insorgenza  del  glaucoma.  Gli  indivi* 
dui,  che  menano  una  vita  sedentaria,  che  vanno  incontro  a  ri- 
correnti cefalee  sembrerebbero  disposti  cosi  alla  rinorragia,  come 
al  glaucoma. 

Di  ciò  io  ho  una  prova,  ricercando  ne'  molti  glaucomi  da  me 
osservati.  Infatti  trovo,  che,  a  parità  di  altre  circostanze,  i  cal- 
zolai sono  individui  meglio  disposti  al  glaucoma,  per  quanto  sia 
ragionevole  il  pensare  che  i  molti  sforzi  di  accomodazione  e  le 
condizioni  di  vita  speciali  di  tali  individui  non  debbano  essere 
estranee  airorigine  del  male.  Su  circa  180  casi  di  glaucoma  però 
io  trovo  frattanto  ben  10  calzolaj  e  1  sarto  soltanto,  che  da  ben 
12  anni  aveva  abbandonata  la  sua  professione. 

Anche  nella  produzione  dei  polipi  nasali  e  della  dacriocistite 
si  potrebbero  poi  invocare  le  medesime  stasi  venose,  con  le 
emorragie  consecutive  e  la  cronica  irritazione  di  filamenti  del 
trigemello,  la  quale,  come  è  noto,  ò  un  altro  dei  momeuti  che 
pib  spesso  concorrono  nella  produzione  del  glaucoma. 

» __ 

Il  Direttore  e  Gerente  responsabile    • 
Prof.  À.  Corradi. 


ANNALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 


t  I  1  LI 


Voi.  865.  —  Fase.  794.  —  Agosto  1883 


M06LIA  Dott.  CAMILLO ,  Assistente  alV  Ospedale  Maggiore  di 
Bologna.  —  I^a  febbre  tifoide  neeondo  la  dlscus* 
Bione  fattane  nelPAeeademia  di  Sledlclna  di  Pa-r 

Figi. 

* 

Heir adunanza  del  24  Ottobre  1882  (1)  dell'  Accademia  di  Mof 
dicina  di  Parigi ,  avendo  il  Marjolin  discorso  sulla  epidemia 
di  febbre  tifoide  che  infieriva  a  Parigi,  per  proposta  del  Vice-» 
Presidente  Hardy  e  coir  unanime  consenso  delP  assemblea,  s| 
apri  sulla  malattia  stessa  un'ampia  discussione,  che  si  protrasse 
per  parecchie  tornate. 

Il  Marjolin ,  preoccupato  dell'  influenza  dannosa  dei  quartieri 
malsani,  ritenne  si  dovesse  specialmente  insistere  perchè  fosse 
applicata  seriamente  la  legge  sopra  le  abitazioni  insalubri  e  per- 
chè le  commissioni  avessero  il  potere  di  agire  subito  e  prendere 
gli  opportuni  provvedimenti  in  determinate  circostanze. 

Dimostrato  poi  il  pericolo  dell'ingombro  prolungato  delle  sale 
negli  Ospedali,  egli  si  lamentò  perchè  ancora  non  fosse  stato 
adottato  il  sistema  dell'alternanza  come  negli  Ospedali  militari, 
tanto  più  che  le  riserve  di  letti  sarebbero  di  grande  utilità  nelle 
epidemie.  Con  alcuni  esempj  di  fatti  egli  dimostrò  l'impossibilità 
dell'isolamento  degli  ammalati  in  molti  casi  e  dell'  applicazione 
delle  prescrizioni  del  consiglio  superiore  d'igiene.  E  invero  coma 
è  possibile  T  isolamento   quando  più  persone  sono   obbligate  a, 


(I)  Vedii,  <  Bulietin  de  T Acadómie  de  Módecine.  »  2^  Serie ,   Tome 
XI|  1882«  Séance  da  24  oot.  182?,  pag.  1193  e  segaeati. 
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virere  in  una  sola  camera  ?  Come  è  possibile  ordinare  le  lavande 
con  acqua  fenicata  quando  manca  la  stessa  acqua]?  Come  è  pos- 
sibile far  mettere  i  letti  nel  mezzo  delle  camere  quando  in  qua- 
nte non  vi  ha  neanche  spazio  per  voltarsi  !  Come  é  possibile  la 
pulizia  della  biancheria  e  delle  vesti  se  queste  mancano  ?  Con- 
cluse raccomandando  di  insistere  presso  TÀutorità  perchè  rime- 
diasse a  tale  stato  di  cose  e  proponendo  T  istituzione  di  premj 
per  le  case  ben  tenute. 

Ma  il  Larrey  già  prima  del  Marjolin  aveva  domandato  al  Con- 
siglio dlgiene  la  rigorosa  applicazione  della  legge  sopra  i  quar- 
tieri insalubri  presentando  un  rapporto  sopra  alcuni  casi  di  feb- 
bre tifoide  accaduti  in  alcune  casf  ammobigliate  {h6!éls  garnis) 
della  riva  dritta  e  sinistra  della  Senna.  Esso  aveva  verificato 
il  cattivo  stato  di  questi  alloggi,  malsani  per  difetto  di  spazio, 
per  posizione,  aria,  mancanza  di  luce,  agglomeramento  di  indi- 
vidui, ammasso  di  immondizie  putrescibili  e  per  le  latrine.  Nei 
dintorni  di  Parigi  poi  insufOcienti  ì  servizj  generali  delle  acque, 
difettosi  gli  spurghi,  si  avevano  molti  e  prolungati  lavori  dei 
terrapieni,  ed  accrescimento  progressivo  della  popolazione.  Egli 
chiudeva  il  suo  rapporto  insistendo  soprattutto  sulla  deplorevole 
influenza  degli  ingombri  che  gli  pareva  dominare  la  questione 
dell'eziologia  della  febbre  tifoide  e  secondariamente  sull'infezione 
sfercorale. 

Anche  Gustavo  Lagneau  si  era  occupato  di  tale  questione»  cosi 
pure  Dujardin-Beaumetz;  da  essi  fu  redatto  un  progetto  d'in- 
chiesta sopra  le  condizioni  eziologiche  locali  ed  un  progetto  delle 
istruzioni,  i  quali  furono  poi  modificati  dal  consiglio  d'igiene.  II 
Lagneau  riconosce  al  pari  del  Marjolin  le  cattive  condizioni  delle 
classi  infime  operaje  di  Parigi,  nota  che  i  giovani  immigrati 
dalle  campagne  sono  i  più  assaliti  dalla  febbre  tifoide  e  vuole 
che  si  dia  più  autorità  alle  decisioni  delle  Commissioni  d'Igiene 
dei  Circondarii. 

Il  Bouley,  ritenendo  inferiore  al  vero  la  pittura  fatta  dal  Mar- 
jolin sulle  cattive  condizioni  di  alcuni  operaj,  chiede  che  si  de- 
moliscano quelle  tòpaje  da  essi  abitate  come  si  fece  a  Mulhouse, 
airHavre  e  in  altre  città,  per  costruire  alloggi  sani,  incontrando 
magari  un  prestito. 

Questa  idea  non  è  divisa  dal  Dujardin-Beaumetz ,  perchò  egli 
Don  attribuirebbe  la  febbre  attuale  ai  quartieri  insalubri,  esi- 
stendo essi  anch^  prima  ;  invece  parteggia  per  Alphand  nel  cre- 
dere (non  in  n^aniera  assoluta  però)  che  i  grandi  movimenti  di 
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terra  che  si  eseguiscono  ora  a  Parigi  e  in  ispecie^  T  alzamento 
del  campo  di  Marte  non  vi  siano  estranei,  se  non  che  Maurizio 
Ferrin  studiando  la  distribuzione  della  febbre  tifoide  nello  dta* 
bilimento  della  Scuola  militare ,  posto  di  faccia  al  campo  di 
Marte,  ha  ragione  di  credere  che  i  terrapieni  che  ivi  si  innal« 
zano  non  vi  abbiano  alcuna  influenza. 

Il  Lagneau  incaricato  da  più  anni  di  redigere  i  rapporti  sulle 
malattie  epidemiche  che  si  seguirono  nel  dipartimento  delia  Senna, 
notò  la  frequenza  della  febbre  tifoide  nei  militari  di  più  caser- 
me, specialmente  di  Vincennes ,  della  Scuola  Militare  e  di  Du- 
pleix,  per  cui  inclinerebbe  a  pensare  che  i  militari  avessero  in- 
fettata la  popolazione  urbana. 

Maurizio  Ferrin  incaricato  dal  ministro  della  guerra  di  esa- 
minare la  situazione  sanitaria  della  caserma  della  scuola  mili- 
tare ,  trova  una  mortalità  per  febbre  tifoide  identica  a  quella 
del  vicinato,  per  cui  non  ò  della  stessa  idea  del  Lagneau. 

Leone  Colin,  avuto  dalFispettore  generale  Legouest  la  missione 
di  studiare  i  documenti  forniti  dai  colleghi  dell'esercito,  riconobbe 
che  alcune  epidemie  nelle  caserme  si  debbono  ali*  insalubrità 
della  città  occupata  dalla  truppa,  come  potò  stabilire  per  le  guar- 
nigioni dì  Troyes,  Caen,  Nancy,  Perpignan,  Bennes,  Valencien- 
nes, Bouen,  ecc.  Alle  volte  vi  ha  di  peggio  :  il  militare  oltre  su- 
bire l'influenza  generale  della  città  subisce  quella  di  trovarsi 
nella  sua  zona  più  malsana ,  avendo  alcuni  municipi  fatto  co* 
struire  caserme  in  quartieri  che  furono  abbandonati  perchò  mal- 
sani. Si  compiace  che  ora  siano  state  prese  misure  per  la  co- 
struzione delle  nuove  caserme.  Preoccupandosi  poi  della  ten- 
denza di  rendere  i  soldati  responsabili  dell*  insalubrità  urbana  ^ 
di  cui  invece  sovente  sono  vittima,  ne  dimostra  T  errore  perchò 
nel  principio  del  periodo  epidemico  la  guarnigione  pagò  lo  stesso 
tributo  che  nel  periodi  corrispondenti  degli  anni  antecedenti, 
tributo  relativamente  inferiore  a  quello  della  popolazione  civile. 
Aggiunge  poi  che  i  luoghi  più  infetti  dalla  tifoide  sono  il  18.* 
•e  19.^  circondario  ove  non  sono  caserme.  La  scuola  militare 
ò  vero  forni  un  contingente  forte  all'  epidemia ,  ma  V  immunità 
dei  circondari  13  •,  14.**,  15.®,  16.**  che  da  sud  ad  ovest  si  tro- 
vano tutf  attorno  alla  scuola,  ne  dimostrano  Tinnocuità.  Ned  ò  da 
supporsi,  come  fece  alcuno,  che  i  venti  avessero  favorito  il  tra- 
sporto delle  emanazioni  verso  il  nord  est  di  Parigi ,  perchò  la 
febbre  tifoide  suole'  procedere  di  casa  in  casa  come  la  difterite 
e  le  febbri  eruttive.  Il  Colin  trova  invece  la  causa  della  malat* 
tia  nelle  miserabili  condizioni  dei  circondari  infettati  dal  tifo. 
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.  Avendo  il  Lagaeau  segnalato  le  cattive  condizioni  delle  ca- 
serme per  insufficienza  di  ventilazione,  per  camere  basse  e  strette^ 
per  latrine  mal  disposte»  ecc.,  gli  rispose  il  Legouest  distinguendo 
le  caserme  in  nuove  ed  antiche.  Le  nuove ,  costruite  secondo  il 
sistema  Tollet  »  sono  generalmente  buone.  Delle  antiche  alcune 
sono  eccellenti,  altre  mediocri,  altre  cattive. 

Quelle  costruite  come  specie  di  città  militari  sono  le  più  belle, 
ma  non  le  più  sane  pel  soverchio  agglomeramento  delle  truppe. 
Nota  che  alcune  caserme  malsane  furono  abbandonate  o  vi  si 
diminuì  il  numero  degli  uomini;  nelle  altre  si  portarono  notevoli 
miglioramenti.  Anche  al  soldato  si  usano  dei  riguardi ,  Io  si 
obbliga  portare  una  fascia  di  flanella,  gli  viene  data  una  ra- 
zione straordinaria  di  vino  e  gli  esercizi  sono  ridotti  a  pochi. 

La  caserma  della  scuola  militare  è  antica  e  grande  e  per 
Legouest  due  sarebbero  le  cause  delia  sua  insalubrità,  una  tem- 
jf oraria y  cioè  i  movimenti  di  terra  nel  campo  di  Marte,  l'altra 
permanente,  ossia  l'insufficienza  e  il  cattivo  stato  delle  fogne  del 
i:ircondario  da  essa  occupato  e  V  impermeabilità  per  una  esten- 
sione considerevole  di  un  sottosuolo  composto  di  rottami. 

Legouest,  dopo  12  anni  di  ispettorato  del  servizio  sanitario  e 
per  i  rapporti  dei  suoi  collaboratori  militari,  si  è  persuaso  che 
jion  è  già  la  truppa  che  dà  la  febbre  tifoide  alla  popolazione 
civile,  ma  essa  è  la  pietra  di  paragone  della  salubrità  della  città, 
riunendo  e  condensando  le  condizioni  di  recettività  del  male  (età 
—  inconvenienti  della  vita  in  comune  —  il  non  essere  ancora 
acclimati). 

11  Lagneau  mostrò  ritenere  che  l' immigrazione  dei  giovani 
soldati  in  un  luogo  malsano  di  una  grande  città  e  particolar- 
mente in  una  caserma,  sia  la  fonte  principale  della  frequenza  è 
letalità  della  febbre  tifoide  nell'esercito. 

Anche  Bouchardat  vorrebbe  che  si  lasciassero  nei  grandi  cen- 
tri come  Parigi  solo  i  soldati  acclimati  alla  febbre  tifoide^  e 
che  appena  si  manifesti  l'epidemia  nella  guarnigione,  si  allon- 
tanassero dal  focolajo  epidemico.  Non  nega  però  che  questi  sol- 
dati possano  trasmettere  la  malattia  in  luoghi  non  infetti. 

Leone  Le  Fort  troverebbe  causa  potente  d'epidemia  la  dispo 
sizione  data  ai  condotti  delle  acque  pluviali,  i  quali  comunicando 
con  le  fogne  farebbero  da  aspiratori  dei  miasmi  della  fermen- 
tazione e  putrefazione  sviluppatisi  nella  fogna  stessa.  Ciò  spe- 
cialmente in  estate  quando  il  sole  battendo  cocentemente  sui 
tubi  ne  riscalda  di  molto  Taria. 
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'  Egli  quindi  vorrebbe  si  interrompessero  i  tubi  a  livello  dei  mar- 
ciapiedi 6  cbe  mettessero  in  altri  tabi  aperti  ad  imbuto,  cosi 
sarebbe  di  molto  attenuata  la  forza  d'aspirazione. 

Noél  Ouéneau  de  Mussy,  crede  che  la  causa  della  epidemia 
di  febbre  tifoide  sia  riposta  nelle  dejezioni  dei  malati.  Egli  vor- 
rebbe quindi  si  allontanassero  il  più  presto  possibile  le  dejezioni; 
ma  trova  le  fogne  ben  poco  proprie  a  questo  tanto  che  se  non 
vi  si  rimedia  possono  diventare  focolajo  permanente  di  infezione^ 
Di  fatto  esse  sono  deficenti  di  acqua,  non  hanno  un  pendio  suffi- 
ciente,  difettono  per  costruzione,  per  cui  i  tubi  che  immettono 
nelle  case  si  fanno  mezzi  di  comunicazione  e  di  scambio  tra  Tat* 
mosfer a  delle  fogne  e  quelle  delle  case  e  delle  vie.  Il  Guéneau 
deMussy  vorrebbe  che  i  cessi  fossero  muniti  di  valvole,  che  nei 
bacini  si  tenesse  sempre  una  certa  quantità  d*acqua  e  che  al  di 
sotto  delle  valvole  vi  fosso  un  ventilatore  come  si  usa  nella 
Gran  Brettagna.  Egli  inoltre  crede  che  un  coefficiente  dell*  ori^ 
gine  della  febbre  tifoide  sia  stato  il  poco  freddo  nell*  inverno 
scorso,  per  cui  venne  favorito  lo  sviluppo  dei  germi  tifosi. 

Leone  Colin  sostiene  che  V  agglomeramento  degli  individui 
abbia  influenza  nello  sviluppo  del  tifo,  e  crede  airazione  nociva 
dei  miasmi  provenienti  dalla  putrefazione  animale  e  più  special- 
mente  dalle  materie  fecali.  Egli  dice  che  per  riguardo  al  mia* 
sma  portato  dairagglomeramento  Tepidemia  è  soprattutto  inver* 
naie  (per  il  soggiorno  più  prolungato  nelle  camere  e  per  la  ven- 
tilazione ridotta  al  minimum)  e  per  riguardo  al  miasma  putrido 
(dalle  fogne,  movimento  di  terreno),  l'epidemia  ò  piuttosto  estiva 
per  mancanza  d'acqua  e  per  la  temperatura,  che  rende  le  ema- 
nazioni più  intense.  Crede  anche  a  condizioni  generali  oscuris- 
sime,  tenenti  forse  a  modìflcazioni  dell'atmosfera,  ossia  al  cosi 
detto  genio  epidemico» 

Bochard  non  crede  né  al  genio  epidemico  né  alle  ,vicessitu* 
dini  atmosferiche,  ma  sostiene  ehe  la  febbre  tifoide  si  deve  a  un 
essere  organizzato,  i  germi  del  quale  esistono  in  tutti  i  tempi  e 
da  per  tutto,  ma  si  sviluppano  solo  quando  incontrano  un  mezzo 
conveniente  dato  dall' agglomeramento  e  dalla  sporcizia.  Svi- 
luppatasi la  febbre  tifoide,  essa  si  trasmetterebbe  per  le  deje- 
zioni, per  Tacqua  e  per  Tatmosfera.  L'ingombro  deriverebbe  dal 
crescere  il  numero  dei  locatari  in  rapporto  agli  affittuari ,  per 
cui  questi  sono  obbligati  a  dividei'e  le  camere,  restrìngere  le 
corti,  ecc.  L'aumento  della  popolazione  si  dovrebbe  ai  numerosi 
operai  che  vengono  dal  di  fuori  (specialmente  dall'  Italia)  e  ch^ 
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danno  gran  contingente  al  tifo*  Bochard  trova  altra  cagione 
della  mal|^tia  nell'acqua:  infatti  Parigi  non  ha  acqua  discreta 
che  dalle  piccole  risiere  della  Dhuys  e  della  Vanne,  del  resto 
si  serve  delle  acque  del  canale  deirOurcq ,  della  Senna  e  della 
Marna,  che  sono  acque  impure. 

Anche  Enrico  Guéneau  de  Mussy  sostiene  che  alcune  acque 
imbrattate  di  materie  fecali  sono  uno  dei  più  potenti  veicoli 
della  febbre,  e  infatti  il  18.*  circondario  di  Parigi  è  il  più  infe-* 
stato,  perche  si  serve  dell'acqua  dell'Ourcq,  che  è  la  più  cattiva. 

Leone  Colin  invece  non  annovera  l'acqua  fra  le  cause  di  tifo, 
vedendo  che  in  70  rapporti  dell'esercito  sulla  febbre  tifoide,  hav* 
vene  appena  uno  che  incrimina  la  natura  dell'acqua  usata  dalla 
truppa. 

Altre  cause  d'epidemia  tifoide  vengono  trovate  dal  Bochard 
nelle  fabbriche  che  circondano  Parigi,  in  molte  delle  qusdi  si 
prepara  il  solfato  d^ ammoniaca  e  nei  depositi  di  letame;  loda 
quindi  gli  igienisti  antichi,  che  interdicevano  gli  stabilimenti  in- 
salubri in  punti  situati  nella  direzione  dei  venti,  mentre  ora  se 
ne  trovano  da  per  tutto. 

Anche  Lancereaux  crede  piuttosto  T  epidemia  attuale  doversi 
all'aria,  cioè  ai  venti  di  nord  est  di  Parigi  (  ove  trovansi  varie 
fabbriche  di  concime),  che  ai  movimenti  di  terreno,  perchè  l'e- 
pidemia ebbe  principio  dal  10  al  15  settembre,  tempo  in  cui  non 
si  fecero  lavori  particolari.  Biconosce  però  anche  egli  l'influenza 
delle  acque  cattive,  e  aggiunge  che  a  J?arigi  l'agente  morbìgeno 
trova  un  terreno  favorevole  nell'ingombro  e  nel  difetto  di  accli- 
mazione. 

Anche  Bouchardat  riconosce  la  causa  dominante  dell'attuale 
epidemia  nell'ingombro  dei  non  acclimati.  Avverte  che  Murchin- 
son  distingue  il  tifo,  la  febbre  tifoide  e  la  febbre  ricorrente*;  ei 
fa  del  tifo  la  malattia  dell'ingombro,  della  febbre  tifoide  la  malattia 
della  putridità  e  della  febbre  ricorrente  la  malattia  della  fame. 

Il  Bouchardat  ammette  un  fermento  della  febbre  tifoide  appar- 
tenente al  gruppo  di  quei  contagi  designati  da  lui  sotto  il  nome 
di  miasmi  cliffusi  permanenti  nei  grandi  centri  ;  questo  miasma 
si  troverebbe  nell'aria,  negli  alimenti,  nel  latte,  nelle  acque  po- 
tabili. Dimostra  poi  che  a  Parigi  la  febbre  tifoide  vi  è  in  per- 
manenza e  vi  segue  un  corso  progressivo. 

Giulio  Guérin  non  crede  colpevoli  le  cause  accennate  fin  ora, 
perchè  esse  esistevano  anche  prima  dell'  epidemia.  E  senza  ne- 
gare a  queste  influenze  antigieniche  una  partecipazione  acces**^ 
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sona,  egli  crede  che  le  materie  stercorali  possano  subire  negli 
intestini  una  specie  di  fermentazione  putrida  e  che  per  succes- 
sive fasi  di  alterazione,  nel  contatto  colla  superficie  intestinale» 
è  pel  loro  passaggio  per  i  gangli!,  determinino  le  alterazioni  ma* 
teriali  della  tifoide,  e  poscia  pel  loro  assorbimento  V  intossica-* 
zione  progressiva  dell'economia.  Lo  sviluppo  del  principio  tos* 
sico  in  seno  dell'organismo  non  esclude  la  sua  trasmissibilità,  e 
il  veleno  può  andarsene  e  prendere  tutte  le  vie  di  trasmissiana 
fin  ora  sospettate. 

Germano  Sée  riconosce  che  V  opinione ,  la  quale  tende  oggi  a 
farsi  strada,  è  Tintossicazione  per  gli  schizomiceti,  per  il  bacillo 
tifico  del  Elebs.  Naegeli  sostiene  che  gli  schizomiceti  o  bacteri 
sono  i  soli  agenti  delle  infezioni,  hanno  la  forma  di  bastoncini^ 
provengono  dal  suolo,  si  moltiplicano  per  scissione  longitudinala 
e  sono  messi  in  movimento  in  circostanze  determinate. 

Se  non  che  laddove  il  Pasteur,  il  Cohn  ed  il  Eoch  sostengono 
Tunità  di  forma  e  di  funzione  degli  schizomiceti ,  ossia  dei  mi- 
crococchi e  dei  bacilli ,  il  Bùchner  ed  altri  sostengono  la  tra- 
sformazione d'una  specie  in  un*  altra.  I  tre  generi  di  parassiti , 
che  accompagnano  il  tifo  sono  : 

1.**  i  micrococchi, 

2.^  i  bacilli  di  Klebs, 

S.*"  i  bacilli  di  Eberth. 

Questi  microparassiti  possono  penetrare  neireconomia  per  tutta 
le  snperflci  d'assorbimento. 

Nella  prima  settimana  della  malattia  i  bastoncelli  si  trovano 
in  gran  quantità  nel  fondo  delle  glandole  intestinali  e  nelle  parti 
circonvicine. 

Nella  seconda  settimana  e  al  principio  della  terza  si  tro- 
vano nel  fondo  della  glandole  del  Lieberkìihn  e  nella  mucosa 
stessa. 

Nei  giorni  successivi  furono  trovati  nelle  glandole  linfatiche , 
nella  milza,  nella  laringe,  nel  cervello ,  negli  spazj  aracnoidei , 
nel  sangue,  nei  reni,  ecc. 

Avendo  il  Peter  dichiarato  assai  ironicamente  di  non  credere 
molto  a  questa  invasione  di  parassiti  che  ci  minaccia  come  una 
undecima  piaga  d'Egitto ,  il  Bouley  nella  seduta  del  6  marzo 
1883  cominciò  a  discorrere  estesamente  del  nuovo  regno  della 
natura,  il  regno  dei  micro-organismi  che  hanno  gran  parta  nella 
produzione  dei  fenomeni  di  fermentazione  e  delle  malattie.  Parlò 
poi  dei  grandi  progressi  che  si  sono  fatti  neir  eziologia ,  anàto*^ 
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mia  patologica,  sintomatologia  ^  profilassi  delle  malattie  conta- 
giose da  che  si  pensò  essere  esse  prodotte  da  un  germe  vivente* 

Entrata  una  volta  in  questo  campo  la  discussione  non  si  li- 
mitò alla  sola  febbre  tifoide,  ma  si  estese  a  trattare  dell'impor- 
tanza che  le  nuove  dottrine  parassitarie  hanno  acquistato  in 
tutte  le  malattie. 

Cominciò  il  Boulej  a  far  vedere  che  grazie  ai  lavori  di  Pa- 
steur e  Davaine  da  una  parte  e  di  Chauveau  dall'  altra ,  oggi  è 
dimostrato  che  il  contagio  è  funzione  dell'  attività  d' una  parti- 
cella vivente  suscettibile  di  pullulare  airinfinito  nell'  organismo 
che  ne  è  infetto.  Questa  particella  è  il  virus  ^  la^  malattia  con- 
tagiosa ò  l'espressione  di  questa  pullulazione ,  e  la  trasmissione 
di  questa  particella  dal  malato  al  sano  realizza  il  contagio. 
'  Pasteur  per  mezzo  della  cultura  dei  germi  fuori  delP  organi- 
smo potè  determinare  specificamente  il  germe  di  alcune  malattie 
<;ontagiose  (  carbonchio ,  septicoemia ,  colera  dei  polli ,  mal  ros- 
3Ìno  del  porco  )  e  furono  da  lui  chiamate  malattie  contagiose 
microbiche,  per  distinguerle  da  quelle  in  cui  l'elemento  vivente 
non  fu  ancora  specificamente  determinato. 

Il  Bouley  alla  prima  categoria  aggiunge  oggi  la  tubercolosi 
per  la  scoperta  di  Eoch  e  il  moccio  del  cavallo  per  la  scoperta 
di  Bouchard  e  Eoch. 

Il  Bouley  nota  ancora  come  la  dottrina  delle  malaitie  micro- 
^iche  abbia  dato  risultati  meravigliosi  nella  profilassi  delle  ma- 
lattie virulenti,  infatti  l'uomo  potò  impadronirsi  dei  virus, 
attenuarne  la  ^potenza  sottomettendoli  ad  una  cultura  meto- 
dica; e  inocularli  procurando  cosi  l' immunità  per  le  dette  ma- 
lattie. Aggiunge  che  anche  la  terapia  trarrà  vantaggio  dal  sa- 
pere che  i  microbi  nei  loro  mezzi  di  cultura  risentono  l'influenza 
di  agenti  piccolissimi,  magari  infinitesimali.  Il  Pasteur  facendo 
agire  sui  virus  l'ossigenò,  pervenne  a  diminuire  la  .loro  energia 
rendendoli  atti  a  dare  una  malattia  benigna  preservatrice  della 
grave.  Chauveau  pervenne  allo  stesso  risultato  col  calore.  A  tal 
proposito  è  da  notare  che  il  calore  modifica  i  virus  non  solo 
T^LQì  mezzi  di  cultura,  ma  anche  nell'organismo.  Ciò  fu  veduto 
anche  da  Giovanni  Ohatin. 

.  Il  Brand  aveva  paragonato  la  febbre  ad  una  fermentazione  ed 
aveva  detto  che  come  raffreddando  il  tino  si  arresta  lafan^en- 
tazione  dell'uva  e  il  calore  cessa  di  prodursi,  cosi  raffreddando 
\1  febbricitante  la  febbre  si  modera  e  il  calore  si  produce  in 
Quantità  minore. 
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/  Il  Bonley  dimostra  che  gli  stadj  odierni  appoggiano  la  giustezza 
delle  parole  di  Brand.  Egli  aggiunge  che  yi  ha  grande  somiglianza 
fra  la  fermentazione  ed  il  contagio  tanto  nei  fenomeni  esterni  ^ 
quanto  nella  loro  intima  natura,  perchè  entrambi  vengono .  pro- 
dotti da  un  microbo. 

Anche  Cbauveau  in  un  discorso  inaugurale  dimostrò  che  un  vi* 
rus  è  un  fermento,  per  cui  Bouley  conclude  che  la  malattia  con- 
tagiosa è  una  fermentazione  e  questa  genera  calore. 
.  Il  Peter  combatte  la  teoria  che  vuol  far  dipendere  gli  atti  vi* 
tali  dalla  chimica^  e  la  dice  contraria  alle  idee  del  Pasteur.  Egli 
Qon  conviene  con  questi  chimiatri  i  quali  sostengono  che  la  vita 
non  esiste  e  che  al  fondo  di  tutto  vi  sono  fenomeni  tisico-chi- 
mici. Egli  dice  che  la  medicina  traversa  ora  una  delle  fasi  più 
critiche  della  sua  evoluzione;  da  una  parte  i  chimici,  da  un'al- 
tra i  fisici,  da  un'altra  i  fisiologi,  per  cui  tre  metodi  diversi  os- 
sia della  chimica,  della  fisica  e  della  fisiologia  osdia  tre  scienze 
d'analisi,  laddove  la  medicina  è  tutta  una  scienza  di  sintesi. 

Nota  poi  che  il  Baspail,  per  intuizione  e  senza  prova  in  suo  ap- 
poggio, predisse  40  anni  innanzi  ciò  che  la  sagacità  e  il  valore 
scientifico  di  Pasteur  hanno  dimostrato  oggi  coir  esperimento. 
Del  resto  Peter  non  crede  che  la  scoperta  dei  materiali  delle 
malattie  virulenti  abbia  portato  luce  suU'  anatomia  patologica, 
sulla  evoluzione,  sulla  cura  e  sulla  profilassi  delle  malattie 
virulenti,  però  riconosce  che  si  debbono  alle  ricerche  di  Pasteur 
le  applicazioni  pratiche  le  più  utili  in  chirurgia  ed  in  oste- 
tricia ,  come  il  metodo  del  Lister.  In  seguito  Peter  combatte 
la  vaccinazione  dì  Pasteur  dei  virus  attenuati  coli'  aria  e  col 
tempo.  Innanzi  tutto  egli  non  trova  proprio  il  nome  di  vaccina- 
zione, perchè  si  ha  una  deviazione  completa  dairidea  di  Jen- 
ner  che  era  di  dare  all'  uomo  una  malattia  sempre  benigna  per 
preservarlo  dalla  maligna,  mentre  colla  vaccinazione  di  Pa- 
steur spesso  si  provocano  degli  accidenti  funesti,  specialmente 
nella  seconda  inoculazione.  Inoltre  non  crede  alla  immunità  con- 
ferita da  questa  vaccinazione  e  dimostra  che  queste  malattie  di- 
pendano esse  da  microbi  conosciuti  o  sconosciuti,  sono  recidi- 
vanti. Cosi  lo  è  la  difterite ,  la  resipola ,  la  blennorragia  :  nella 
rosoiia ,  nella  scarlattina  e  nel  vajuolo  la  recidiva  è  rara ,  il 
carbonchio  può  attaccare  3  volte  in  S  anni,  per  cui  non  ne  ap- 
prova la  vaccinazione. 

,  Il  Bouley  meravigliandosi  che  il  Peter  sia  cosi  avverso  alle 
jdee  nuove,  dimostra  l'importanza  della  scoperta  dei  microbi 
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specialmente  dal  lato  delle  moculasioni.  Bgli  traccia  la  storia 
dell'attenuazione  dei  Tirus,  incominciando  da  quello  del  cbolera 
dei  polli,  che  forni  a  Pasteur  T  occasione  della  sua  grande  sco- 
pertiL  Dice  che  il  termine  di  vaccinazione  per  le  inoculazioni 
preventive  fu  dal  Pasteur  usato  in  omaggio  a  Jenner  come  di- 
chiarò al  Congresso  medico  internazionale  di  Londra. 

Esaminando  i  risultati  delle  vaccinazioni  col  virus  carbon- 
chioso attenuato  o  meglio  del  vaccino  carbonchioso  trova  che 
hanno  perfettamente  corrisposto  sia  in  Francia,  sia  fuori.  Egli 
non  crede  agli  accidenti  ricordati  dal  Peter  per  le  inocula* 
zioni ,  e  dice  che  se  T  immunità  ò  provvisoria ,  costituisce  però 
una  immensa  risorsa  nel  momento  del  pericolo. 

Il  Peter  poi  ricorda  la  dottrina  di  Bóchamp ,  la  quale  abbat- 
terebbe quella  di  Pasteur  e  di  Davaine. 

Béchamp  sostiene  che  nell'organismo  esistono  alcuni  elementi 
detti  mieroBimi ,  i  quali  non  sono  nò  microbi ,  né  micrococchi , 
né  schizomiceti ,  cioè  non  parassiti  penetrati  dal  di  fuori ,  ma 
hanno  loro  radice  nell'organizzazione ,  anzi  senza  di  essi  non  vi 
ha  organizzazione  né  materia  vivente. 

Secondo  Béchamp  ciò  che  Davaine  e  Pasteur  prendono  per  pa- 
rassiti nelle  malattie  da  essi  studiate,  non  sarebbero  che  le  forme 
evolutive  dei  microzimì  normali ,  che  divenuti  malati  sotto  in- 
fluenze speciali,  darebbero  la  malattia. 

La  malattia  in  una  parola  nascerebbe  da  noi  in  noi,  ossia 
sarebbe  spontanea  nell'  origine  e  non  prodotta  da  un  microbo 
creato  per  rendere  l'animale  ammalato. 

Però  si  può  obbiettare,  come  dice  il  Peter,  che  ì  microbi  esi- 
stono realmente  nell'atmosfera  e  che  sono  virulenti. 

Tornando  all'argomento  dell'  etiologia  della  tifoide,  il  Fauvel 
dichiara  che  prima  di  ricercare  le  cause  della  febbre  tifoide, 
bisogna  precisare  ciò  che  intendiamo  per  febbre  tifoide,  dappoi- 
ché in  più  luoghi  sotto  questo  nome  si  comprende  un  gruppo  di 
malattie  essenzialmente  diverse  per  loro  natura,  cosi,  ad  esem- 
pio, in  Germania  si  confonde  la  febbre  tifoide  col  tifo  addomi- 
nale. In  Francia  però  conviene  che  non  si  ha  questa  confusione 
perché  ivi  non  si  ha  il  tifo ,  o  per  dir  m^lio  vi  fu  importato 
qualche  volta  dopo  la  guerra ,  ma  non  vi  prese  radice.  Louis 
per  non  confondere  la  febbre  tifoide  con  altre  malattie  le  dette 
il  nome  di  dotinenterite.  Fauvel  definisce  la  febbre  tifoide  una 
malattia  sui  generis^  nata  da  un  germe  specifico  trasmissibile  e 
che  conferisce  all'individuo  che  ne  fu  assalito  una  immunità  più 
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o  meao  lunga.  Dice  che  in  Francia  si  presenta  in  due  condi- 
zioni ben  diverse  allo  stato  endemico  o  permanente  nei  grandi 
centri  popolosi,  e  di  cui  Parigi  è  principale  focolajo  e  allo  statò 
epidemico  o  passeggero  osservato  soprattutto  nelle  piccole  lo- 
calità. Sostiene  che  la  maggior  parte  della  popolazione  di  Parigi  è 
ribelle  alla  dotinenterìte ,  sia  per  il  fatto  d*  un  attacco  su- 
bito, sia  per  una  specie  di  abitudine  contratta  fino  da  bambini/ 
ma  non  è  cosi  dei  soldati  e  dei  molti  operai  che  vi  accorrono. 

Fauvel  si  associa  agli  altri  nel  volere  la  soppressione  di  tutte 
le  cause  d'insalubrità  fin  ora  discusse ,  ma  in  quanto  concerne 
la  loro  azione  suirorigine  della  febbre  tifoide,  egli  póne  le  sue 
riserve ,  cioò  non  crede  all'  opinione  di  Colin ,  che  la  doti- 
nenterìte possa  nascere  spontaneamente  sotto  Tinfluenza  di  cause 
locali.  Egli  dice  che,  tenuto  conto  del  carattere  specidco  della 
malattia,  Tagglomeramento  e  la  miseria,  e  le  altre  catises  hana* 
les  non  possono  originarla,  ma  hanno  semplicemente  una  influenza 
considerevole  sia  suir  attitudine  a  contrarla ,  sia  a  favorirne  la 
sviluppo.  Fauvel  crede  che  le  fogne,  le  latrine,  i  depositi  di  con- 
cime, non  ostante  rinfezione  nociva  che  essi  occasionano,  non  pos« 
sano  niente  sulla  propagazione  della  febbre  tifoide  a  Parigi.  Egli 
lo  dimostra  stabilendo  prima  una  distinzione  radicale  fra  le  ma- 
terie fecali  fresche,  quali  vengono  gettate  nelle  fogne  o  nei 
corsi  d'acqua,  e  quelle  che  soggiornano  nelle  fosse  o  nei  nume- 
rosi depositi  che  circondano  Parigi. 

Le  prime  possono  dare,  come  lo  dimostra  anche  Enrico  Gué-^ 
neau  de  Mussy,  i  germi  della  dotinenterite  e  propagarli ,  conta- 
minando l'acqua  che  serve  agli  usi  domestici,  e  solamente  dopo 
un  tempo  che  egli  non  sa  determinare  questi  germi  esposti  al- 
l'aria subiscono  l'azione  ossidante  dell'  atmosfera  e  del  sole.  Le 
seconde,  ossia  le  materie  fecali  rinchiuse  nelle  fosse  o  contenute 
nei  depositi,  vi  subiscono  una  decomposizione  putrida,  che  pro-i 
duce  gas  ammoniacale  e  solforoso  ed  altri  principj  tossici.  Il  ri-* 
sultato  di  questa  fermentazione  putrida  è  la  distruzione  com- 
pleta di  tutti  i  germi  delle  malattie  specifiche  contenuti  primiti- 
vamente nelle  materie  fresche.  Per  opposizione  alle  materie  fre^ 
sche  egli  designa  le  materie  putrefatte  sotto  il  nome  di  mefiti-^ 
che.  Questo  mefitismo  ò  pericolosissimo  sotto  altro  punto  di  vi-> 
sta,  cioè  per  lo  sviluppo  del  gas  in  luogo  non  sufficientemente 
ventilato. 

In  quanto  ai  depositi  municipali  e  particolari,  nota  che  al  di* 
sopra  delle .  materie  che  sono  in  contatto  diretto  dell'atmosfera  ,^ 
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SI  forma,  in  seguito  di  costante  ossidazione ,  uno  strato  protet<* 
tore  contro  le  emanazioni,  e  non  è  che  nelle  manipolazioni  che 
i  gas  mefitici  possono  svilupparsi.  Invece  le  fabbriche  di  solfato 
d*ammoniaca  sono  fonti  costanti  di  infezione  ed  esercitano  azione 
fluì  vicinato. 

Parla  poi  del  difetto  delle  fogne.  I  germi  contagiosi  non  sono 
i9iolo  distrutti  dal  mefltismo  fecale ^  ma  ancora  dall'azione  ossU 
dante  dell'aria  atmosferica,  che  ha  il  doppio  vantaggio  di  di* 
struggere  i  germi  contagiosi  e  nello  stesso  tempo  di  neutraliz- 
zare il  mefitismo.  Per  cui  nella  questione  cosi  difficile  e  contro- 
versa del  risanamento  delle  fogne  di  Parigi ,  le  due  indicazioni 
principali  sarebbero  acqua  in  abbondanza  per  impedire  il  ri^ 
stagno  della  materia  ed  una  ventilazione  costante  per  risanarle. 

Nei  piccoli  paesi  ove  appare  la  dotinenterite  sotto  forma  epi- 
demica ,  si  vede  che  essa  rimonta  sempre  al  fatto  d' importa* 
zione  e  l'epidemia  assume  uno  sviluppo  più  o  meno  grande,  se^ 
condo  le  circostanze  locali,  che  lo  favoriscono.  Del  resto  1*  epi-» 
demia  si  estingue  senza  lasciar  tracce  e  senza  che  l'insalubrità 
del  villaggio  sia  scomparsa. 

Fauvel  finisce  richiamando  l'attenzione  sulla  analogia  che  esi- 
ste fra  il  modo  di  comportarsi  della  dotinenterite  in  Francia  e 
quello  che  seguono  le  malattie  pestilenziali  esotiche  (colera^ 
febbre  gialla  e  peste),  per  cui  dice  essere  lecito  pensare  che  la 
dotinenterite  si  annodi  ad  una  legge  comune  che  regge  le  grandi 
manifestazioni  pestilenziali. 

Giulio  Guérin  sostiene  che  razione  del  virus  tifico  è  suscetti- 
bile di  esercitarsi  suirorganismo  a  gradi  diversi  e  che  le  modi- 
ficazioni risultanti  possono  esprimersi  per  cangiamenti  alla  for- 
ma ,  corso  y  durata ,  intensità  della  malattia ,  tanto  che  si  pos- 
sono avere  delle  forme  adombrate  ed  abortive  della  febbre  ti- 
foide, forme  abortive,  che  secondo  Yulpian,  si  verificherebbero 
soprattutto  sul  finire  delle  epidemie. 

Esso  inoltre  sostiene  che  l'epidemia  tifica  attuale  per  le  sue 
r  forme  varie  e  incomplete,  per  il  suo  corso  indeciso ,  per  la  di- 
scordanza delle  sue  lesioni  e  finalmente  per  la  benignità  ecce- 
zionale fa  testimonianza  della  possibilità  delle  stesse  modifica- 
zioni e  attenuazioni  neirevoluzione  della  febbre  endemica  delle 
nostre  contrade. 

Il  Guérin  quindi  tenendo  conto  della  successione  empirica  dei  fe- 
nomeni anteriori  alla  esplosione  della  malattia  propriamente  detta 
«  dell'indicazione  dei  primi  effetti  della  sua  causa  prossima,  dimo* 
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stra  che  la  febbre  tifoide  è  preceduta  da  uno  stadio  prodromico 
più  0  meno  manifesto^ 

•  L'epidemia  attuale  ha  dimostrato  che  la  malattia  può  assu* 
mere  tre  forme  principali ,  V  intestinale,  la  polmonare  e  la  ner* 
vosa.  Ciascuna  può  stare  da  sd,  quindi  bisogna  pensare  che  l'a* 
gente  tossico  sia  0tato  o  respirato  o  assorbito  per  la  pelle  o  per 
Tintestino.  Farla  poi  dello  stadio  prodromico  della  forma  inte* 
stinaie,  polmonare  e  nervosa,  che  non  ò  che  la  forma  abbozzata 
della  malattia. 

Il  Peter  riconosce  che  in  questo  secolo  si  fecero  due  tenta- 
tivi di  sistemazione  e  d'unificazione  della  febbre  tifoide.  La  pri- 
ma ha  per  base  la  lesione  intestinale,  la  seconda  ò  recente  e  si 
appoggia  sulla  curva  termica^  La  termometria  sarebbe,  secondo 
questo  metodo,  un  mezzo  semplicissimo  per  giudicare  del  corso 
e  della  gravità  della  malattia.  Il  Peter  vedendo  che  non  vi 
sono  sintomi  gravi,  allorché  la  malattia  è  trattata  con  acqua 
fredda  e  che  la  gravezza  ricompare  al  sosprendere  di  essa,  dice 
che  si  potrebbe  pensare  al  pari  di  Brand,  che  vi  fosse  analogia 
tra  il  processo  tifico  e  quello  della  fermentazione* 

Peter  crede  che  Tipertermia  non  sia  la  causa  della  gravezza 
del  male,  ma  una  espressione  della  gravità.  Ciò  che  costituisce 
la  gravità  sarebbero  i  disordini  del  sistema  nervoso  (  delirio , 
agitazione,  atassia,  adinamia).  Egli  combatte  Claudio  Bernard,  il 
quale  con  diverse  esperienze  aveva  dimostrato  che  il  forte  ca- 
lore ò  il  fatto  principale  di  cui  il  medico  deve  preoccuparsi  e 
Io  combatte  dicendo  aver  il  Bernard  paragonato  l'elevazione  ar- 
tificiale della  temperatura  ed  i  relativi  effetti  alla  elevazione 
spontanea. 

Hardy  non  si  spaventa  per  Tipertermia  quando  non  ò  propor* 
zionale  alla  frequenza  del  polso.  Cosi  nella  epidemia  attuale  si 
ha  alta  temperatura,  ma  il  polso  non  si  eleva  in  proporzione. 
Questa  sproporzione  è  per  lui  un  indizio  per  la  diagnosi  quando 
non  sono  ancora  apparse  le  macchie  e  per  la  prognosi,  poiché 
se  con  temperatura  elevata  le  pulsazioni  sono  110 ,  la  malattia 
non  è  grave,  mentre  se  raggiungono  le  116  e  120  la  prognosi  è 
grave. 

Hérard,  Bartels,  Jurgensen,  Liebermeister  riconoscono  che  l'i- 
pertermia è  il  sintoma  che  nel  tifo  domina  tutta  la  scena  e  ne 
temono  l'influenza  funesta  potendo  portare  dimagramento,  de- 
generazione degli  organi ,  e  dei  muscoli ,  depressione  cardiaca , 
rallentamento  della  circolazione  periferica,  grande  frequenza  e 
dicrotismo  del  polso  ed  effetti  cerebro-spinali. 
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Lancereaux  sostiene  che  sinché  non  si  dominerà  una  commià* 
sione  di  scienziati,  i  quali  debbano  ricercare  non  salo  a  Parigi, 
ma  anche  in  provincia  le  condizioni  eziologiche  e  patogeniche 
delle  malattie  epidemiche  non  sarà  tolto  il  Telo  che  copre  Tori- 
gine  di  esse. 

Passiamo  ora  ad  esporre  quanto  si  disse  all'Accademia  intorno 
alla  profilassi  della  febbre  tifoide. 

Il  Consìglio  di  igiene  per  prevenire  la  propagazione  della'  feb- 
bre tifoide  stabili  che  quando  i  locali  non  permettevano  un  iso* 
lamento  sufficiente,  si  trasportasse  il  malato  all'Ospedale. 

Ora  Lagneau  non  crede  sia  interesse  del  malato  essere  rico- 
verato negli  Ospedali,  avendosi  quivi  una  mortalità  molto  mag- 
giore che  in  città.  Proust  ritiene  più  importante  disinfettare  con 
gran  cura  le  dejezioni  degli  ammalati,  e  non  crede  assolutamente 
necessario  risolamento,  essendo  la  febbre  tifoide  malattia  diversa 
dal  vajuelo,  dalla  difterite  e  dal   colera.  Egli  quindi  nelle  sue 
sale  fa  praticare  la  polverizzazione  continua   d*  acqua  fenicata. 
Lagneau  propone  il  cloruro  di  calcio  per  la  disinfezione  delle 
dejezioni,  essendo  poco  costoso  e  alla  portata  di   tutti,  mentre 
il  consiglio  di  igiene,  per  avviso  di  Richet  e  Bouchardat,  prefe- 
risce il  cloruro  di  zinco  più  attivo,  ma  più  caro.  Il  Proust  più 
che  Tisolamento  crede  necessario  evitare  Tagglomeramento,  dei 
che  riconobbero  il  felice  risultato,  i  medici  militari  che  Tevita- 
rono.  Bochard  non  crede  necessario  l'isolamento,  né  le  lozioni 
fenicate,  né  i  suffumigi,  essendo  la  febbre  tifoide  malattìa  non 
contagiosa.  Lancereaux  raccomanda  si   eviti  1'  agglomeramento , 
si  disinfettino  le  materie  fecali  e  tutti  gli  oggetti  vicini  agli  am- 
malati, e  si  chiudano  le  fabbriche  al  nord  est  di  Parigi.  Bochard 
insiste  perchè  queste  officine  insalubri  sieno  portate  alle  neces- 
sarie distanze  per  non  nuocere.  Bouchardat  pure  vuole  che  si 
eviti  l'Iagglomeramento  sopra  tutto  dei  giovani  non  acclimati. 
L' acclimazione  dice  Bouchardat  si  acquista  in  2  modi  o  avendo 
subito  i?na  delle  forme  leggere  della  malattia  da  essere  passata 
inavvertita,  o  in  seguito  di  assorbimento  successivo  del  fermentò 
morbifico. 

Barty  vorrebbe  che  non  si  desse  ai  lavori  tale  attività  da  chìa- 
niare  operai  forestieri  che  non  sono  acclimati.. 

Bochard  però  raccomanda  che  si  riattino  le  fogne  e  si  costruì* 
scalco  case  salubri  operaje  nei  quartieri  eccentrici  e  si  associa 
ad  Àlphand  consigliando  di  incoraggiare  le  costiruzioni  coir  e- 
«imere  i  proprietarii  da  certi  carichi  ed  impòste. 
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Nella  profilassi  della  febbre  tifoide  si  dà  molta  itnportanxa  al-» 
l^aso  di  acqua  buona.  Rochard  per  averla  buona  e  a  buon  preszo 
vorrebbe  si  facesse  venire  l'acqua  della  Loira. 

Enrico  Guéneau  de  Mussy  vorrebbe  per  purificare  Tacqua  del- 
rOurcq,  che  si  filtrasse,  ma  siccome  la  tenacità  dei  germi  po- 
trebbe permettere  loro  di  passare  attraverso  il  filtro,  cosi  l'acqua 
potrebbe  essere  egualmente  carica  di  elementi  di  infezione. 

Per  impedire  poi  che  i  filtri  divenissero  essi  stessi  vere  fonti 
di  infezione,  vorrebbe  che  Tacqua  da  bersi  fosse  sottomessa  per 
qualche  minuto  alla  temperatura  dell'ebollizione  e  rifornita  d'aria 
in  seguito  con  lo  sbattimento  o  il  colamento  lento,  quasi  a  goccia 
a  goccia  da  un  vaso  all'altro.  Lancereaux  pure  consiglia  di  fil- 
trare le  acque  o  farle  bollire. 

Lo  stesso  Guéneau  de  Mussy  vorrebbe  si  tenesse  una  sufficiente 
provvista  d'acqua  buona  in  serbo.  Bouchardat  per  prevenire  le 
febbri  tifoidi  dice  che  bisognerebbe  provare  di  raccoglierne  di 
coltivarne  il  fermento  e  di  inocularlo. 

Nella  profilassi  delle  malattie  epidemiche  ha  molta  importanza 
una  saggia  organizzazione  sanitaria.  Ora  a  Parigi  per  un  regime 
sbagliato  non  essendovi  fra  gli  ospedali  «  il  prefetto  di  polizia , 
il  prefetto  della  Senna  ed  il  Direttore  dell'assistenza  pubblica  un 
intermediario  competente  avvengono  ritardi  nelle  misure  i$ri»)- 
niche  per  impedire  lo  sviluppo  delle  malattie  epidemiche  :  di  ciò 
molto  acerbamente  si  lamenta  il  Proust.  Non  ò  cosi  a  Bruxelles, 
ove  si  eseguono  d'  urgenza  i  lavori  per  assicurare  la  salute  e 
l'amministrazione  ricorre  più  tardi  contro  i  proprietarj.  Ivi  i 
tifosi  sono  diminuiti  della  metà,  mentre  a  Parigi  sono  cresciuti. 

Il  Proust  per  avere  una  organizzazione  igienica  conveniente 
vorrebbe  un  potere  competente  autonomo  che  avesse  la  dire- 
zione e  la  responsabilità  in  rapporto  diretto  con  le  autorità  mu- 
nicipali, o  col  ministro ,  o  col  parlamento.  Lagneau  pure  insi- 
stendo sulla  riorganizzazione  generale  dei  servìzj  vorrebbe  al 
pari  di  Martin  riunire  sotto  una  stessa  direzione  l'assistenza  me- 
dica, il  servizio  sanitario  esterno,  Tigiene  pubblica,  la  statistica 
e  la  demografia.  Bochard  e  Noél  Guéneau  de  Mussy  si  asso- 
ciano alle  idee  di  Proust. 

Ciò  per  quanto  spetta  alia  profilassi.  Per  quello  che  riguarda 
la  cura,  Hérard  la  trova  una  questione  non  facile ,  avendo  per 
sé  la  malattia  la  tendenza  alla  guarigione  e  presentando  grande 
diversiti  nelle  sue  forme,  per  cui  riesce  impossibile  di  determi- 
nare la  parte  che  vien  dalla  natura  medicatrice  e  quella  che  deve 
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attribuirsi  ai  rimedj.  Egli  nota  che  in  tempo  d'epidemia  bisogna 
tener  gran  conto  del  cosi  detto  genio  epidemico ,  per  cui  ora 
tutto  riesce,  ed  ora  la  terapeutica  è  impotente.  L' epidemia  at* 
tuale  sarebbe  per  lui  di  intensità  media. 

Anche  il  Dujardin-Beaumetz  riconosce  V  epidemìa  attuale  non 
essere  grave,  avendosi  casi  di  tifo  ambulatorio,  ossia  imbarazzo 
gastrico,  cefalalgia,  macchie  lenticolari  e  febbre  leggiera.  Esso 
nota  che  quelli  che  si  occuparono  della  cura  della  tifoide  si 
possono  dividere  in  due  categorie,  alcuni  tennero  gran  calcolo 
dell'ipertermia,  come  il  fenomeno  più  grave ,  altri  badarono  so- 
prattutto alle  alterazioni  intestinali  ed  alla  setticemia. 

Il  Dujardin-Beaumetz  riconosce  che  il  tifoso  offre  un  terreno 
poco  propizio  all'applicazione  degli  agenti  terapeutici,  perchè  ha 
due  tendenze  in  senso  contrario:  una  che  sì  oppone  all'assorbi- 
mento dei  medicamenti ,  l'altra  che  trasforma  rapidamente  l' a- 
zione  medicamentosa  in  azione  tossica.  Ciò  per  la  presenza  delle 
ulceri  tifose,  per  le  modificazioni  dei  gangli  intestinali  e  del  si* 
stema  linfatico  in  generale ,  per  lo  stato  dei  reni  e  del  fegato. 
La  via  ipodermica  sarebbe  più  sicura ,  ma  la  cattiva  funzione 
della  pelle  rende  questa  pratica  pericolosa. 

Sorvegliare  il  corso  della  malattia,  cercare  di  moderarne  i 
danni,  prevenire  le  complicazioni,  combatterle  allorché  si  sona 
prodotte,  in  altri  termini  non  intervenire  allorché  la  malattia 
segue  il  suo  corso  senza  accidenti ,  tale  é  la  preoccupazione  di 
alcuni  medici,  fra  cui  appunto  il  Dujardin-Beaumetz  che  seguono 
il  cosi  il  metodo  dell'aspettazione  o  la  medicina  delle  indicazioni. 
Anche  Yulpian  in  massima  generale  segue  tale  metodo ,  dispia- 
cente di  non  poter  far  di  meglio. 

Barthez  non  approva  il  metodo  della  aspettazione,  mentre  Ger^ 
mano  Sée  lo  adotta  solo  nei  casi  più  benigni,  più  regolari ,  che 
seguono  puntualmente  il  programma  classico  della  febbre  ti- 
foide; ma  nei  casi  gravi  pensa  che  esso  lasci  debilitare  gli  am- 
malati. 

Bochard  riconosce  che  il  metodo  di  aspettazione  è  poco  ap- 
plicabile, perché  nei  tifosi  bisogna  sorvegliare  con  cura  il 
vitto  ,  disinfettare  i  cessi ,  circondare  il  malato  di  tutte  le  cure 
di  proprietà,  rinnovare  l'aria,  diminuire  con  lozioni  fresche 
antisettiche  le  sensazioni  penose  che  gli  fa  provare  la  tempera- 
tura elevata  della  pelle  e  tutto  ciò  secondo  lui  si  chiama  non 
aspettare,  ma  fare  della  terapeutica.  Gli  rispose  però  il  Dujar- 
din-Beaumetz che  non  ostante  ciò  egli  chiamò  il  metodo  col  nome 
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di  aspettazione  per  opposizione  al  metodo  delle  cure  sistemati- 
che, esclusive,  obbligatorie.  Aggiunse  poi  al  nome  di  aspeUajnone 
l'aggettivo  armata^  per  indicare  che  si  deve  intervenire  nel  corso 
della  tifoide,  non  come  rivoluzionari,  ma  come  conservatori  pra- 
dnntl.  La  curva  termometrica  ci  deve  far  giudicare  del  corso 
della  malattia  e  del  quando  si  deve  intervenire  coli* alcool,  ohi- 
nino,  acido  salicilico  e  bagni.  Il  Lancereaux  non  segue  un  trat- 
tamento sistematico,  nò  specifico ,  ma  tiene  per  guida  le  indica- 
zioni date  dal  polso  e  dada  temperatura. 

Il  metodo  di  cura  usato  da  Hérard  consiste  nell'  amministra- 
zione di  purganti  replicati  di  tempo  in  tempo,  di  tonici  sotto 
tutte  le  forme  e  particolarmente  dell'estratto  di  china  dato  in 
pozione,  o  in  caffè,  di  lozioni  fredde  con  aceto  (3  o  4  al  giorno 
quando  la  temperatura  raggiunge  e  sorpassa  i  39*)  e  di  bagni 
freddi,  secondo  le  indicazioni.  Se  la  congestione  polmonare  ò 
intensa  fa  applicare  ventowse  secche  in  gran  numero  sul  petto 
e  alle  membra  inferiori  ;  quando  sopraggiunge  V  agitazione  o  il 
delirio,  adopera  il  muschio  o  l'oppio  per  bocca^  o  la  morfina  per 
injezioni. 

In  caso  di  coma  con  delirio  violento  si  servi  con  felicissimo 
successo  di  un  largo  vescicante  volante  sulla  testa ,  precedente-  ' 
mente  rasa,  e  applicato,  in  causa  della  forma  rotonda  del  capò, 
a  lunghe  strìsce. 

Desnos  impiega  i  purganti  di  tanto  in  tanto,  la  china,  il  co- 
gnac, le  ventose  secche  sul  petto  ed  una  dieta  appropriata  alle 
forze  dei  malati.  In  tal  modo  ebbe  su  100  casi  9  morti.  Oggi  la 
dieta  è  meglio  diretta  che  non  una  volta  cioè  non  si  vedono  più 
i  mali  gravissimi  dell'inanizione  aggiungersi  a  quelli  della  ma- 
lattia. Il  delirio ,  le  diarree  colliquative  si  dovevano  alle  diete 
assolute  degli  ammalati. 

Oggi  secondo  le  fasi  della  malattia  e  della  convalescenza  si 
dà  brodo,  latte,  minestra,  ova  fresche,  vino  e  altri  alimenti  ben 
scelti  (Bouchardat). 

Hardy  dà  purganti  nei  primi  10  giorni,  tonici,  cognac,  china 
per  il  secondo  e  terzo  settennario,  applica  ventose  secche  sul  petto, 
le  lavande  fredde  mattina  e  sera,  cibi  in  rapporto  con  le  facoltà 
digestive  dei  malati,  e  come  rimedio  il  chinino  a  50,  60  centigr. 

Giulio  Guérin  dà  gli  evacuanti  e  gli  antisettici  nella  fase  di  in- 
tossicazione immediata  ;  e  nello  stato  poi  costituente  la  malata 
tia  propriamente  detta  cerca  di  sollevare  l'organismo  deteriorato 
per  Tawelenamento. 

AiVRAU.  Voi,  265,  9 
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sigliò  il  cloruro  di  zinco  per  disinfettare  le  materie  fecali,  se  non 
altro  per  togliere  i  cattivi  odori  di  qaeste.  Peter  teme  ohe  vo- 
lendo fare  una  cura  parassiticida  si  finisca  per  fame  una  omi- 
cida. 

All'Accademia  oltre  che  sul  metodo  generale  di  cura  della  ti- 
foide si  fece  anche  questione  sul  valore  di  alcuni  medicamenti^ 
sulla  dose  e  sul  modo  d*amministrarli. 

Il  solfato  di  chinina  si  considerò  da  molti  come  antitermico, 
come  mezzo  deossidante  o  riducente  sia  sul  sangue,  sia  sui  tessuti, 
come  prezioso  medicamento  cardio-vascolare,  come  antizimotico  e 
come  diminutore  delle  azioni  refiesse  (Germano  Sée).  Hérard  inco- 
raggiato dairuso  fatto  dal  suo  sostituto  Joffroy  del  chinino  ad  alta 
dose,  mentre  egli  era  fuori  di  Parigi,  cominciò  prescriverlo  a  9 
grammi  nelle  24  ore,  dandone  1  grammo  per  volta.  Esso  notò 
che  era  facilmente  tollerato  e  portava  ora  un  abbassamento  ra- 
pidissimo della  temperatura,  ora  un  abbassamento  progressivo, 
ma  era  necessario  di  non  sospendere  il  solfato  di  chinino,  per- 
chè il  termometro  risaliva  alle  temperature  primitive.  Cosi  pure 
vide  migliorarsi  il  polso  e  con  esso  lo  stato  generale.  Egli  som- 
ministra il  chinino  chiuso  nell'  ostia  e  perchè  si  sciolga  dà  su- 
bito una  tazza  di  brodo  od  altro  liquido.  Oltre  al  solfato  di  chi- 
nina, fa  prendere  uno  o  due  litri  di  limonata  forte  e  cosi  il  ri- 
medio si  scioglie  bene. 

Dnjardin-Beaumetz  non  accetta  questo  metodo  di  cura,  perchè, 
egli  dice,  se  l'ammalato  è  in  buone  condizioni  dal  punto  di  vista 
deirassorbimento  la  dose  alta  è  dannosa,  se  poi  V  assorbimento 
non  può  farsi  per  via  dello  stato  del  tubo  digestivo  è  una  cura 
inutile.  Tanto  più  non  accetta  Tuso  del  chinino  in  quanto  che  è 
un  metodo  di  cura  caro,  e  a  dosi  moderate  non  dà  il  desiderata 
abbassamento  di  temperatura.  Però  in  altra  tornata  conviene  che 
alle  dosi  refratte  di  gr.  1,50  a  2,  come  vuole  Liebermeister  ,  o 
come  vuole  Sée,  abbassa  la  temperatura.  £gli  poi  vorrebbe  che 
si  desse  per  2  o  3  giorni  solo,  come  vuole  Jaccoud  e  crede  che 
agisca  soprattutto  nelle  forme  medie,  il  più  delle  volte  curabili 
con  mezzi  igienici. 

*  Hardy  pensa  che  il  solfato  di  chinina  ad  alta  dose  sia  inutile 
^d  anche  dannoso  perchè  produce  congestione  cerebrale  e  poi* 
menare;  a  dosi  moderate  invece  potrebbe  avere  la  sua  indica- 
zione. Aggiunge  poi  che  se  i  suoi  effètti  non  furono  peggiori  di- 
pendette da  che  non  venne  assorbito. 
'    Hérard  invece  ritiene  che  esso  venga  sempre  assorbito,  non 
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prede  alla  saa  tossicità  e  dice  che  la  morte  subitanea  sopray- 
Tenuta  nel  corso  del  tifo  ò  sovente  dovuta  ad  una  complicazione 
cerebrale,  che  può  venire  indipendentemente  da  qualunque  cura. 

Legouest  e  Dujardin  Beaumetz  non  credono  affatto  alle  morti 
subitanee  per  il  chinino. 

Barthez  e  Billiet  danno  il  solfato  di  chinina  alla  dose  di  gv.  1,20 
in  80  gr.  di  infuso  dì  caffè  nero.  Tal  dose  deve  servire  per  quattro 
volte,  due  alla  mattina  e  due  alla  sera  a  due  ore  di  intervallo. 
Le  cura  ò  continuata  per  2,  3,  4  giorni. 

Germano  Sée  dà  agli  adulti  gr.  2  a  2,50  di  chinino,  ai  bam- 
bini dai  3  ai  5  anni  gr.  1,  dai  6  ai  10  anni  gr.  1,50. 

Egli  lo  amministra  alla  mattina  ed  alla  sera  in  pozioni  acidi- 
ficate  o  in  polvere  o  in  pillole,  nel  caffè,  per  clisteri  (azione  in* 
certa)  e  per  injezioni  (porta  ascessi).  Esso  raccomanda  che  il  chi* 
nino  sia  puro  da  cinconina,  perchè  potrebbe  recare  accessi  epilet- 
tiformi,  anche  mortali. 

L'azione  refrigerante  del  chinino  si  manifesta  dopo  6  a  8  ore 
e  sale  al  ^o  maximum  da  8  a  12  ore  abbassando  la  tempera- 
tura di  poco  più  d'un  grado.  Vi  sono  però  casi  ribelli  alle 
dosi  più  elevate  di  chinino.  Le  esperienze  dimostrarono  che  nel 
febbricitante  il  solfato  di  chinina  sopprime  il  dicrotismo,  au- 
menta l'energia  del  cuore,  rallenta  il  polso,  le  combustioni  dimi- 
nuiscono, mentre  la  temperatura  s' abbassa.  Jaccoud  usa  il  chi- 
nino a  dosi  moderate,  nello  stesso  tempo  adopera  l'alcool. 

Il  Sée  ed  il  Liebermeister  preferiscono  il  chinino  ai  bagni  ft*eddi 
perchè  esso  è  antitermico  e  antipiretico. 

Un  antitermico  potente  è  il  bagno  freddo. 

Autore  del  metodo  dei  bagni  freddi  fu  il  Brand,  il  quale  li 
prescrive  in  qualunque  stadio  della  malattia,  e  presenta  stati- 
stiche confortanti,  specialmente  quando  tratta  In  tal  modo  la 
febbre  tifoide  nei  primi  tre  giorni;  in  questi  casi  però  (dice  il 
Blot)  è  da  domandarsi  se  si  trattava  sempre  di  febbri  tifoidi,  o 
non  di  febbri  gastriche,  reumatiche,  ecc.,  nel  quinto  giorno  però 
la  diagnosi  secondo  il  Bouley  deve  essere  fatta.  Ecco  il  modo 
d'applicazione  consigliato  dal  Brand.  Il  malato  deve  essere  messo 
in  un  bagno  a  2¥*  per  la  durata  di  5  minuti,  a  preferenza  la 
sera  a  4  ore,  poi  il  malato  deve  essere  condotto  al  proprio  letto, 
dopo  essere  stato  leggermente  asciugato.  Tina  compressa  fredda 
viene  messa  sul  ventre,  ed  i  piedi  si  avvolgono  con  una  co- 
perta di  lana.  Le  compresse  al  ventre  si  cambiano  ogni  15-20 
odnuti. 


134  MoauA  e. 

Il  Brand  dà  poi  una  zuppa  leggera  ed  acqua  fresca  per  bevanda» 
Bipete  11  bagno  a  9  ore  di  sera  e  il  domani  fra  le  7  e  le  9  ;  con- 
tinua cosi  fino  alla  guarigione.  Nei  casi  più  gravi  impiega  il  ba* 
gno  a  20*. 

Il  Bouchardat  ritiene  che  di  tutti  i  mezzi  per  regolare  la 
temperatura  nessuno  sia  più  potente  di  quello  istituito  da 
Brand  ;  cosi  che  22  su  24  del  corpo  medico  degli  ospedali  di 
Lione  si  sono  dichiarati  in  suo  favore.  Il  Liebermeister  coi 
bagni  freddi  ottenne  felice  risultato,  ma  egli  dà  contemporanea- 
mente il  solfato  di  chinina  e  talvolta  anche  usa  la  cura  salici- 
lica (1). 

Frantz  Glenard  di  Lione  dice  che  Tacqua  fredda  ha  una  qua- 
drupla azione ,  cioè  refrigerante ,  tonica ,  eccitante ,  derivativa. 
Trattare  i  malati  coir  acqua  fredda  non  è  trattarli  tutti  allo 
stesso  modo.  Fra  il  bagno  di  5  minuti  e  quello  di  15  minuti, 
fra  il.  bagno  di  28*  e  quello  di  17®,  fra  Taffusione  ed  il  bagno 
vi  ha  la  stessa  differenza  che  fra  il  solfato  di  chinina  e  Talcool. 
Noèl  Qudneau  de  Mussy  crede  che  i  bagni  freddi  possano  giovare 
turbando  l'evoluzione  e  la  moltiplicazione  dei  germi  infettivi. 

Peter  dice  che  V  indicazione  dell'  acqua  fredda  si  ha  non  solo 
per  l'ipertermia,  ma  per  gli  sconcerti  nervosi,  cioè  l'atassia^  l'a- 
dinamia, il  delirio  e  lo  stupore.  Agisce  poi  tonificando,  come  lo 
provano  i  casi  di  nevropatie  apiretiche.  Peter  usa  anche  lozioni 
fredde  con  aceto ,  che  sono  un  eccitante  energico  del  sistema 
nervoso.  Conclude  col  ritenere  i  bagni  freddi  suprema  risorsa 
nel  supremo  pericolo  ;  però  ammette  che  in  mani  inesperte  pos- 
sano dare  luogo  a  congestioni,  emorragie,  collasso  e  sincope. 

Il  dott.  Teissier  professore  della  Facoltà  medica  di  Lione  dice 
che  non  sì  può  pretendere  di  fare  del  bagno  freddo  un  tratta- 
mento specifico ,  ma  sì  può  utilizzare  vantaggiosamente  per  com- 
battere l'eccesso  di  temperatura  e  l'atassia.  Aggiunge  che  il  ba- 
gno freddo  non  è  sempre  senza  inconvenienti ,  poiché  può  pro- 
durre pleurite,  pneumonite,  pericardite,  enterorragia  ed  altro.  Il 


(1)  Due  circolari  del  Consiglio  di  Sanità  di  Berlino  dimostrano  che 
i  Corpi  dell'esercito  che  hanno  la  minore  mortalità  per  la  febbre  tifoide 
sono  quelli  nei  quali  i  tifosi  vengono  sottoposti  al  trattamento  di  Brand. 

Ciò  viene  confermato  da  una  lettera  di  S  rubo  medico  di  Stato  Mag- 
giore di  1/  classe  di  Berlino  a  Glenard.  Il  Peter  però  crede  più  ad  al- 
cune statistiche  austriache  che  non  alle  prussiane  e  dice  che  all'ospe- 
dale Bodolfo  di  Vienna  nel  1876  si  ebbe  una  mortalità  di  30  per  100. 


hJL  FEBBRE  TIFOIDE,  ECC.  ISS 

Dujardìn-Beaumetz  non  adopera  i  bagni  freddi,  perchè,  secondo 
lui,  espongono  i  malati  a  coDgestioni  sovrattutto  del  petto,  egli 
si  serye  solo  di  lozioni  fredde  oppure  di  bagni  tiepidi. 

Germano  Sée  sostiene  che  Tacqua  fredda  produce  una  doppia 
azione,  cioè  contrae  i  piccoli  vasi  superficiali,  e  rallenta  la  cir- 
colazione periferica,  cacciando  il  sangue  verso  il  centro  calo- 
rigeno :  il  che  fa  si  che  la  produzione  del  calore  si  esagera , 
per  cui  dopo  il  bagno  si  ha  un  aumento  della  temperatura.  Il 
raffreddamento  vero  si  potrebbe  ottenere  unicamente  lasciando 
il  malato  venti  minuti  o  mezz'ora  nell'acqua  oppure  abbassando 
a  10*^  0  12^  la  temperatura  del  liquido,  ma  egli  dubita  che  l'am- 
malato possa  poi  ancora  riscaldarsi.  À  suo  avviso  il  pericola 
di  tali  bagni  sta  nell' aumentare  le  ossidazioni  che  si  produ- 
cono in  seno  dei  tessuti ,  come  lo  prova  la  maggiore  escre- 
zione dell'  acido  carbonico  e  dell'  urea ,  per  cui  si  aumenta  la 
consunzione.  Per  questo  i  medici  di  Lione  danno  molto  da  man- 
giare ai  malati  ai  quali  amministrano  i  bagni  ;  ma  secondo  Sée 
occorrerebbero  3900  grammi  di  bistecche  al  giorno  per  coprire 
il  deficit.  Ora  ai  tifosi  non  si  possono  dare  cibi  solidi  ;  il  latte 
viene  digerito  male,  il  brodo  è  poco  nutritivo.  Anche  egli  con- 
viene che  oltre  la  congestione  ipostatica  i  bagni  freddi  possono 
portare  pneumonite  franca,  emorragie  intestinali,  debolezza  del 
cuore,  collapso,  raffreddamento  formidabile,  cianosi  e  morte 
per  sincope.  È  per  questo  che  Liebermeister  non  li  consiglia  ai 
malati  già  deboli.  Co.si  pure  i  fautori  del  bagno  freddo  lo  cre- 
dono controindicato  quando  ci  troviamo  in  presenza  ad  acci- 
denti peritoneali  e  polmonari.  Il  Sée  conviene  però  che  la  doo* 
eia  e  le  lozioni  fredde  non  hanno  alcun  che  di  comune  coi  ba- 
gni freddi  e  che  possono  essere  utili  negli  accidenti  cerebro- 
spinali. 

Boudet  non  crede  il  trattamento  di  Brand  dover  essere  me- 
todo sistematico  e  obbligatorio,  ma  semplicemente  prezioso  per 
sopperire  a  certe  indicazioni  in  certi  casi  ;  del  resto  dice  che  la 
statistica  prova  che  nessun  metodo  ha  una  reale  superiorità. 

Peter  ricorda  che  Stricker  asserisce  che  la  mortalità  per  la 
cura  coU'acqua  fredda  ò  almeno  uguale  e  sovente  superiore  alla 
mortalità  per  la  cura  classica  e  razionale  della  medicina  delle 
indicazioni. 

Il  Boudet  asserisce  che  nel  più  dei  casi  il  bagno  freddo  è  inu- 
tile, che  è  difficile  applicarlo  nelle  campagne  &  in  certe  famiglie 
povere  delle  città  e  che  porta  spesso  enterorragie,  sincope,  pneu-^ 
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monito,  congestione,  apoplessia  polmonare»  dolori  reamatieì,  an* 
ginè  gravi,  periostite.  Egli  lo  consiglia  solo  nelV  atassia,  neir  i- 
pertermia  forte,  nello  stato  comatoso,  nel  dicrotismo  esagerato 
del  polso  f  quando  vi  sono  dilatazioni  pupillari  precoci  e  persi- 
sistenti,  quando  vi  ha  un  grado  di  timpanismo  intestinale  prò • 
nunciato.  Crede  anche  possa  giovare  nei  sudori  profusi  e  nel 
catarro  bronchiale  diffuso.  Lo  crede  controindicato  nella  ten* 
denza  alle  sincopi,  nello  stato  polisarcico,  nella  flussione  attiva 
degli  organi  del  respiro,  nell'abbassamento  di  temperatura  troppo 
brusco  e  troppo  prolungato,  nell'avversione  a  entrare  nel  bagno. 

I  dottori  Renaut,  Chauveau,  Bouley,  Rufy  de  Lavison  dicono 
che  fino  dal  1832  si  adopravano  i  bagni  freddi  nella  scarlattina 
e  che  poi  vennero  messi  da  parte.^ 

Le  divergenze  che  separano  i  fautori  del  bagno  freddo  quando 
si  tratta  di  applicarlo,  dimostrano,  secondo  Germano  Sée,  la 
poca  bontà  del  metodo.  Però  il  Bouley  nota  che  vi  ha  solo  di- 
saccordo neir  applicazione  rigorosa  della  fornaula  di  Brand ,  ma 
tutti  convengono  che  detto  metodo  costituisca  nei  casi  gravi 
una  potentissima  risorsa. 

II  metodo  antisettico  ha  per  iscopo  di  distruggere  il  germe 
della  malattia  qualunque  esso  sia  o  schieomiceto  o  micrococco  o 
bacillo.  Il  Sée  sostiene  che  gli  antisettici  non  devono  adoperarsi , 
perchè  non  uccidono  il  germe  della  malattia  e  non  ne  impedi- 
scono la  diffusione.  Alcuni  antisettici,  soprattutto  quelli  della 
serie  aromatica,  hanno  potere  antitermico  e  perciò  non  ven- 
nero ancora  banditi  dalla  terapeutica.  Secondo  alcuni  1  pa- 
rassiticidi  efficaci  possono  esrsere  pericolosi  al  fermento  morbi- 
fero, ma  più  sicuramente  agli  organismi  cosi  numerosi  che  co- 
stituiscono l'aggregato  umano,  cioè  ai  globuli  del  sangue. 

La  lista  degli  antisettici  è  lunga  :^  abbiamo  il  cloro  (Bouillaud 
«  Ghomel),  i  mercuriali  usati  esternamente  per  frizioni  sull'ad- 
dome ed  internamente  sotto  forma  di  solfuro  nero  (Bouchardat 
dichiarò  che  esita  molto  ricorrere  a  questa  cura  eroica)  o  di 
calomelano  (Wunderlich,  Liebermeister) ,  i  solfiti  ed  iposolfiti 
(Polli),  il  jodio  (Binz). 

I  corpi  appartenenti  al  gruppo  della  serie  salicilica  od  aro- 
matica, secondo  Eoch,  non  distruggono  solo  i  funghi  ed  i  bac- 
terj,  ma  anche  le  spore  provenienti  da  essi.  Il  Bucholz  che  de* 
terminò  il  minimo  della  dose  necessaria  per  ciascun  antisettico, 
ritiene  che  Tacido  fenico  non  operi  che  ad  Vioo  P^^  arrestare  lo 
sviluppo  dei  bacterj  e  diluito  ad  Vts  P^i*  impedirne  la  diffusione. 
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Secondo  Germano  Sée  V  acido  fenico  se  ò  un  eccellente  antiset* 
tisettico  per  le  piaghe,  non  agisce  sui  microrganismi  penetrati 
nell'economia. 

Hérard  aggiunge  che  l'acido  fenico  ò  inutile  nella  forma  be- 
nigna.  Esso  lo  adopera  per  bocca  e  per  injezioni  sottocutanee 
da  25  a  50  centigr.  e  crede  abbia  maggiore  efficacia  del  carbone 
vantato  da  Giulio  Guérìn,  perché  oltre  ad  agire  sulle  materie 
putride  dell'  intestino,  verrebbe  assorbito  ed  eserciterebbe  un'a- 
zione sul  fermento  del  sangue. 

Dujardin-Beaumetz  prescrive  l'acido  fenico  internamente  per 
levande  a  dosi  relativamente  deboli  (1-2  grammi)  ed  ottiene  ab- 
bassamento di  temperatura  e  disinfezione  delle  materie  fecali  ; 
ma  lo  chiama  pericoloso  in  quanto  che  produce  spesso  collapso 
e  favorisce  le  congestioni  polmonari. 

Germano  Sée  opina  che  l'azione  dell'acido  fenico  sulla  tempe- 
ratura sia  immediata,  corta  e  legata  alla  produzione  di  sudori 
abbondanti;  dice  che  ne  occorrono  50  centigrammi  tre  o  quat- 
tro volte  al  giorno,  ossia  2  grammi  al  massimo  in  pozione.  I 
clisteri,  secondo  lui,  possono  rimpiazzare  la  via  stomacale,  essi 
debbono  contenerne  50  centigrammi  o  1  grammo,  ed  anche  due, 
e  venire  prescritti  più  volte  al  giorno ,  in  modo  da  dare  da  3 
a  4  grammi  di  acido  fenico  al  giorno.  Conviene  che  talvolta  pro- 
duca inconvenienti  gravi,  come  debolezza  di  polso,  frequenza  di 
respiro,  cianosi  della  faccia  e  delle  estremità  ed  anche  collapso 
spesso  mortale. 

Yulpian  asserisce  che  l'acido  fenico  sia  puro,  sia  sotto  forma 
di  fenato  di  soda,  può  abbassare  la  temperatura,  ma  deve  pro- 
scriversi pei  pericoli  che  può  dare. 

ÀI  gruppo  della  serie  salicilica  appartengono  l'acido  salicilico 
ed  il  salicilato  di  soda.  Germano  Sée  pensa  che  essi  possano 
avere  azione  antitermica  e  a  tal  uopo  debbansi  dare  il  salicilato 
di  soda  da  6  ad  8  grammi  e  l'acido  salicilico  da  2  a  3  grammi 
in  3  a  4  volte  vicine.  Essi  però  possedono  un'azione  molto  meno 
durevole  del  solfato  di  chinina  e  possono  produrre  effetti  fune- 
sti quando  esista  un'  affezione  renale  grave ,  perchè  si  accumu- 
lano nel  sangue.  Del  resto,  secondo  Sée,  coli' acido  salicilico  le 
ossidazioni  non  sembrano  modificarsi  e  l'effetto  sul  polso  sem- 
bra sia  nullo,  sia  per  frequanza  che  per  qualità,  solo  si  abbassa 
la  temperatura.  Continuandone  l' uso  insorge  dispnea ,  delirio  e 
collapso;  peroni  deve  prescriversi  quando  la  debilitazione  ò 
pronunciata.  Conclude  il  Sée  dicendo  che  l'acido  salicilico  ò  in- 
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dicato  solo  nelle  gravi  ipertermie,  che  necessitano  di  essere  iin* 
mediatamente  combattute  d^'argenza. 

Il  Jaccoud  asserisce  che  l'acido  salicilico,  al  pari  deir acido 
benzoico,  favorisce  T  eliminazione  dei  prodotti  azotati  ritenuti 
nell'organismo,  formando  l'acido  salicìlurico  (emesso  coli  orina), 
egli  però  non  l'usa  preferendo  invece  di  dare  molto  latte,  che 
favorisce  la  diuresi. 

Dujardin*Beaumetz ,  ammette  che  l' acido  salicilico  abbassi  la 
temperatura,  ma  non  accorcia  la  malattia  di  un  sol  giorno ,  nò 
diminuisce  la  sua  gravità,  anzi  talvolta  produce  alterazioni  allo 
stomaco. 

Hérard  sperimentò  l'acido  salicilico  alla  dose  di  8,  4,  5  gram. 
al  giorno  e  trovò  che  qualche  volta  non  era  tollerato  dallo  sto- 
maco, forse,  egli  dice,  perchè  lo  dava  a  50  centigr.  per  volta,  in- 
vece di.  25  a  80  centigr.,  come  consiglia  Yulpian.  Del  resto  col 
salicilato  di  soda  e  specialmente  coll'acido  salicilico  ottenne  ab- 
bassamento della  temperatura  ed  assicura  anche  di  avere  avuto 
felici  modificazioni  nell'evoluzione  e  nella  durata  della  malattia. 

Quando  poi ,  non  ostante  V  abbassamento  di  temperatura ,  in- 
sorgeva intensa  congestione  polmonare,  adoperava  anche  la  se- 
gale alla  dose  di  gr.  1.50  nell'  ostia,  seguendo  le  indicazioni  del 
dott.  Duboué.  Del  resto  nei  casi  comuni  di  febbre  tifoide  non 
diede  mai  la  segale,  perchè  non  condivide  l'idea  del  Duboué  ohe 
il  veleno  tifico  agisca  direttamente  sul  sistema  muscolare. 

Il  Vulpian,  pensando  che  è  verso  l'estremità  inferiore  dell'in- 
testino  gracile  che  bisogna  portare  le  sostanze  antisettiche  con- 
sigliò il  salicilato  di  bismuto,  come  quello  che  si  decompone 
lentamente.  Però  il  Dujardin-Beaumetz  ebbe  con  esso  risultati 
pressoché  negativi.  Il  Vulpian,  prescritto  l'acido  salicilico  nei 
casi  gravi,  conclude  che  non  riconosce  altro  medicamento  che 
determini  cosi  costantemente  e  con  cosi  poco  perìcolo  per  il 
malato  un  abbassamento  notevole  della  temperatura.  Egli  ne 
amministra  grammi  4,5,6  nelle  forme  gravi  ;  2 ,  3  nelle  leg- 
gere. Conviene  però  che  non  bisogna  solo  guardare  alla  tempe- 
ratura, ma  anche  allo  stato  del  cuore  e  per  questo  lato,  secondo 
Sée,  è  meglio  il  chinino,  il  quale  diminuisce  la  frequenza  del 
polso  e  ne  fa  scomparire  il  dicrotismo.  Ma  Yulpian  risponde  che 
un  rimedio  antitermico  è  anche  antipiretico,  ed  anzi  non  è  an- 
titermico se  non  perchè  è  antipiretico;  e  conclude  che  l'acido 
salicilico  è  il  più  potente  antipiretico  conosciuto.  Ammette  poi 
che  il  salicilato  di  soda  è  meno  energico  deiracido  salicilico. 
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li  Yulpian  ritiene  che  lo  stato  dei  reni  e  del  fegato  non 
debbano  fare  ostacolo  ali*  amministrazione  deli*  acido  salicilico 
e  del  salicilato  e  cosi  pure  del  chinino,  trova  invece  una  con- 
troindicazione seria  nelle  fortissime  bronchiti ,  nella  debolezza 
notevole  del  onore,  nell'esistenza  d'un  delirio  accentuato.  L'acido 
salicilico  per  verità  a  5  e  6  gr.  determina  un  pò*  di  dispnea  e 
snbdelirio,  che  si  dissipa  se  si  interrompe  la  cura.  Però  il  Yul- 
pian conviene  che  anche  l'acido  salicilico  non  ha  effetti  cura- 
tivi nel  senso  proprio  della  parola,  poiché  non  diminuisce  la  du- 
rata media  dello  malattia,  solo  riesce  superiore  agli  altri  agenti 
terapeutici  per  la  più  potente  influenza  moderatrice  sui  guasti 
della  nutrizione. 

Fra  ^gli  antisettici  usati  nel  tifo  vi  ha  anche  il  carbone,  il 
quale,  secondo  Dujardin-Beaumetz,  sarebbe  migliore  dell'acido 
fenico,  potendo  disinfettare  al  pari  di  quello,  senza  portare  peri- 
coli, ma  riconosce  che  non  à  sempre  comodo  far  prendere  ai 
tifosi  grandi  quantità  di  carbone. 

Dopo  6  mesi  si  esauri  la  lista  degli  oratori  iscritti  per  la  di-* 
scussione  sull'epidemia  di  febbre  tifoide  a  Parigi.  Allora  il  Pre- 
sidente propose  che  l' Accademia  facesse  conoscere  la  sua  opi- 
nione, sotto  forma  di  conclusioni,  sulla  eziologia  e  profilassi  della 
febbre  tifoide  da  redigersi  da  speciale  Commissione.  Si  oppo- 
sero al  Presidente  Ghatin  e  Blot,  i  quali  dissero  che  dopo  aver 
seguito  con  grande  attenzione  la  discussione  riconoscevano  non 
potersi  trarre  alcuna  conf;lui!Ìone.  Il  Yulpian  dichiarava  che 
dopo  25  tornate  e  tante  discussioni  gli  sembrava  che  tutti  i 
modi  di  cura  della  febbre  tifoide  si  potessero  mettere  su  di  una 
stessa  linea.  Anche  il  Pasteur  notava  che  dopo  si  lungo  discu- 
tere non  si  sapeva  quale  cura  fosse  preferibile.  Il  Peter  gli  ri- 
spondeva che  nella  discussione  trionfò  la  cura  razionale,  la  cura 
delle  indicazioni. 

Rochard  allora  mostrò  che  se  gli  accademici  mantenevansi 
divisi  sul  terreno  della  terapeutica  erano  però  d'accordo  su  quello 
dell'igiene  e  sulle  misure  urgenti  pel  risanamento  di  Parigi. 

Avendo  poi  il  Presidente  dimostrato  che  se  non  si  poteva  for- 
mulare un*  opinione  su  tutti  i  punti  della  discussione,  si  poteva 
però  farlo  su  qualcuno  e  su  questi  votare,  venne  nominata  la 
Commissione  per  redigere  le  conclusioni,  affinché  le  autorità  po- 
tessero conoscere  i  sentimenti  dell'Accademia  intorno  airepide- 
mia  di  febbre  tifoide. 

La  Commissione  fa  composta  di  Fauvel,  Leone  Colin,  Berge- 
ron,  Bochard  e  Hardy. 
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Nella  tornata  dal  22  maggio  1883 ,  Rochard  relatore ,  lesse  il 
rapporto  della  Commissione.  Qaesta,  tenuto  conto  dell' avvenuta 
discussione,  aveva  pensato  bene  di  non  occuparsi  di  tutto  ciò 
che  si  riferiva  a  dottrine  patologiche  ed  a  questioni  terapeuti- 
che; ma  di  limitarsi  esclusivamente  alla  profilasti,  intomo  aUa 
quale  presentò  una  serie  di  conclusioni. 

La  presentazione  delle  conclusioni  diede  luogo  ad  una  discus- 
sione sia  generale  sia  particolare  intomo  ad  alcuni  articolL 

Nella  discussione  generale  gli  accademici  Fauvel  e  Blot  si  op* 
posero  al  rapporto  della  Commissione.  Sostenne  il  Fauvel  che 
l'Accademia ,  conforme  alle  sue  tradizioni ,  doveva  rimanere  un 
campo  libero  ove  ognuno  potesse  manifestare  la  propria  opinione, 
ma  in  questioni  controverse,  come  nel  caso  attuale,  non  si  do* 
veva  dichiarare  nò  per  una  parte  nò  per  l'altra.  Un  secondo 
appunto  che  ei  faceva  al  rapporto  della  Commissione  consisteva 
in  ciò,  che  l'Accademia  non  si  doveva  occupare  di  problemi  non 
ancora  risoluti,  che  non  erano  di  sua  competenza  e  che  appar- 
tenevano piuttosto  all'economia  sociale,  come  Taccumulo  sover- 
chio della  popolazione ,  le  braccia  tolte  all'  agricoltura ,  oppure 
che  si  riferivano  alla  distribuzione  delle  acque,  alle  fogne,  ecc. 
Infine  egli  criticava  la  forma  delle  conclasioni ,  le  quali  erano 
formulate  in  modo  da  sembrare  che  l'Accademia  ignorasse  af- 
fatto molti  dei  lavori  recentemente  eseguiti  per  render  salubre 
la  città.  Il  Blot  per  contrario  sostenne  che  le  proposte  della 
Commissione  erano  troppo  generiche,  troppo  indeterminate,  men- 
tre egli  le  avrebbe  volute  più  particolareggiate  e  più  pratiche. 

Parlarono  contro  costoro,  sostenendo  le  proposte  della  Com- 
missione il  Bergeron  ed  il  relatore  Rochard,  non  che  il  Marjo- 
iin ,  il  quale  insistette  affinchè  si  approvasse  il  rapporto ,  e  si 
traesse  profitto  da  questa  circostanza  per  ottenere  dall'autorità 
i  provvedimenti  igienici,  indispensabili  alla  salute  delle  popola- 
zioni. Anche  Lagneau  parlò  in  favore  della  Commissione. 

Leone  Colin  richiamò  l'attenzione  dell* Accademia  sopra  una 
circostanza  speciale,  cioò  che  la  febbre  tifoide  colpiva  soprat- 
tutto gli  immigrati  giovani  dai  18  ai  25  anni  e  quindi  sottopose 
il  seguente  quesito  :  Non  si  potrebbe  fare  un  voto  affinchè  nella 
moltitudine  d^operai  attirati  a  Parigi  pei  lavori  della  città  e  deUo 
Stato  si  cercasse  di  ridurre  più  che  fosse  possibile  la  propor- 
zione dei  giovani  dai  18  ai  25  anni? 

Nella  discussione  speciale  dei  singoli  articoli  parlò  il  Le-Fort 
sostenendo  che  i  depositi  di  letame  e  le  fabbriche   di  concime 
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Ticino  a  Parigi  non  recano  danno  alla  salute ,  perchè  sono  te- 
nute secondo  le  regole  dell'igiene;  anzi,  secondo  lui,  riescono 
piuttosto  yantaggiose  in  quantochè  le  manipolazioni  cUimiche, 
che  si  fanno  subire  alle  feci  impediscono  appunto  la  loro  fer- 
mentazione e  quindi  lo  syiluppo  di  miasmi.  Invece  egli  riteneva 
che  il  maggior  danno  lo  recassero  le  fogne  mal  tenute  e  prive 
di  acqua. 

Le  opinioni  di  Le-Fort  furono  in  parte  appoggiate  dal  Métiu, 
dal  Brouardel  e  dallo  stesso  relatore  Bochard,  il  quale  modificò 
appunto  alcune  delle  conclusioni  prima  presentate  conformemente 
alle  idee  esposte  dal  Le-Fort. 

L'Accademia  poi  approvò  le  conclusioni  modificate  delle  Com- 
missione, e  cosi  chiuse  la  lunga  e  intralciata  discussione  intorno 
alla  febbre  tifoide. 

Ecco  le  conclusioni  approvate: 

La  mortalità  di  Parigi  da  dieci  anni  ò  accresciuta  d'un  quinto, 
in  seguito  al  progressivo  aumento  del  numero  dei  decessi ,  do- 
vuti alle  malattie  infettive  ed  in  particolare  alla  febbre  tifoide. 
Quest'aumento  è  stato  prodotto  da  un  assieme  di  cattive  condi- 
zioni igieniche,  che  si  possono  fare  sparire  del  tutto  od  al 
meno  attenuare  in  grandissime  proporzioni.  Noi  citeremo  fra  le 
altre  : 

1.**  L' ingombro  di  alcuni  circondarj  remoti  verso  i  quali  la 
popolazione  povera  è  stata  ricacciata  dai  grandi  lavori  eseguiti 
nei  quartieri  centrali.  Que'circondarj  sono  massimamente  abitati 
dagli  operai  provenienti  dalle  provincie  o  da  paesi  stranieri,  at- 
tratti dallo  straordinario  ed  eccessivo  ingrandimento  che  oggi  è 
dato  all'industria  del  fabbricare,  la  quale  disgraziatamente  toglie 
all'agricoltura  una  popolazione  giovane  e  robusta,  che  poi  con- 
segna ogni  anno  alle  febbri  tifoide.  Questi  nuovi  venuti,  non  es- 
sendo acclimati,  sono  più  disposti  degli  abitanti  stessi  a  con- 
trarre la  malattia.  Il  loro  numero  va  sempre  crescendo,  e  si 
ammassano  in  stanze  ammobigliate ,  le  quali  da  sei  anni  non 
sono  aumentate  che  d' un  quarto ,  mentre  la  popolazione  ò  du- 
plicata. 

2.^  La  sporcizia  di  questi  appartamenti  ammobigliati  e  sopra- 
tutto dei  cessi  dove  spessissimo  manca  l'acqua. 

8.®  Il  cattivo  stato  e  la  insufficiente  nettezza  di  una  parte 
delle  nostre  fogne. 

4.**  L'esservi  attorno  a  Parigi  mondezzai  e  depositi  di  materie 
putrescibili  troppo  vicini  alla  città,  nei  quali  tutte  le  precauzioni 
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indicate  dalla  scienza  e  prescrìtte  dai  regolamenti  non  sono  os- 
servate, 

5/  La  cattiva  qualità  delle  acque  deir  Ourcq ,  della  Senna  e 
della  Marna,  che  per  due  terzi  entrano  neirapprovvigionamento 
di  Parigi  e  che  mancano  della  purezza  necessaria  per  servire 
al  vitto. 

L'Accademia  reputa  sia  urgente  prendere  le  misure  necessarie 
per  combattere  queste  cause  di  insalubrità.  Essa  chiama  l'atten- 
zione dei  pubblici  poteri  sui  seguenti  mezzi,  che  le  sembrano 
più  proprj  per  raggiungere  lo  scopo  : 

I.  Accrescere  e  deOnire  meglio  le  attribuzioni  della  Commis- 
sione delle  abitazioni  insalubri,  semplificare  la  sua  azione  e  fare 
eseguire  le  sue  decisioni. 

II.  Vegliare  affinchè  la  polizia  eserciti  una  sorveglianza  in- 
cessante sulle  stanze  ammobigliate ,  per  assicurarsi  che  sieno 
tenute  pulite  e  che  non  contengano  più  locatari  di  quanto  con- 
venga. 

IIL  Pare  osservare  i  regolamenti  che  si  riferiscono  all'  allen- 
tamento dei  mondezzai  e  dei  depositi  di  materie  putrescibili,  e 
vegliare  alla  rigorosa  esecuzione  delle  misure  prescritte,  affin- 
chè le  loro  emanazioni  non  possano  nuocere. 

IV.  Kiparare  le  fogne  che  sono  in  cattivo  stato  ed  assicurarne 
la  nettezza  mediante  V  aumento  e  la  miglior  ripartizione  delle 
acque  assegnate  alla  loro  lavatura,  lasciando  riservata  la  que- 
stione intorno  al  modo  migliore  di  vuotamente. 

V.  Prendere  le  misure  necessarie  affinchè  le  acque  di  sor- 
gente siano  riservate  agli  usi  alimentari  e  distribuite  in  tutte  le 
case,  lasciando  quelle  della  Senna,  della  Marna  e  delPOurcq  per 
la  pulizia  delle  pubbliche  strade. 

Inoltre  come  corollario  di  questa  discussione  l'Accademia  crede 
di  dovere  appoggiare  con  tutta  la  sua  autorità  i  voti  da  lungo 
tempo  espressi ,  e  cioè  che  tutto  quanto  concerne  la  pubblica 
sanità  in  Francia,  sull'esempio  di  altri  paesi,  venga  posto  sotto 
una  direzione  speciale  e  competente  che  faccia  eseguire  tutte  le 
misure  d'igiene  pubblica. 
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ViaEZZE  Dott.  DàBlO ,  Ajuto  clinico  alla  Scuola  di   Chinirgia 
.    Veterinaria  nella  H.  Università  di  Pisa  -^  Della  Infusione 
di  latte  e  di  quella  di  soluBlone  di  elornra   so- 
dico «ielle  vene,  come  cara  dell' anemia  acuta. 
—  StudJ  sperimentali. 

Al  mezzi  terapeutici  messi  già  da  gran  tempo  in  pratica  per 
combattere  l'anemia  acuta,  se  n'ò  aggiunto  da  poco  un  altro,  il 
quale  se  non  ha  i  vantaggi  della  trasfusione  del  sangue ,  sotto 
un  certo  aspetto  ci  si  presenta  molto  favorevolmente,  ed  ò  degno 
di  venire  preso,  come  lo  è  già  stato  da  molti ,  in  seria  conside- 
razione. 

Voglio  alludere  alla  infusione  di  latte  nelle  vene. 

La  storia  di  questa  operazione  non  è  molto  lunga. 

Secondo  le  mie  ricerche,  fu  il  Donne,  che  pel  primo  injettò 
latte  nelle  vene  di  cani  e  di  conigli  senza  averne  danni , .  e  non 
a  scopo  terapeutico,  ma  per  studiare  la  formazione  dei  globuli 
rossi  (1). 

E  sembra  che  fin  nel  1849  il  dott.  Howe  di  New-York  iniet- 
tasse sei  once  di  latte  caldo,  avuto  da  una  pecora,  nella  vena 
cefalica  di  un  individuo  affetto  da  tubercolosi.  Il  malato  era  in 
stato  estremo  di  debolezza  perchè  non  poteva  ritenere  alimenti 
introdotti  nello  stomaco  o  nel  retto. 

Dietro  gli  esperimenti  del  Donne  ed  incoraggiato  da  questi,  il 
dott  Hodder  di  Toronto  (Canada),  nel  1850,  injettò  latte  nelle 
vene  di  tre  moribondi  per  colera  asiatico. 

In  una  seduta  egli  ne  injettò  14  once  senza  averne  sintomi 
allarmanti;  anzi  i  pazienti  che  sembravano  moribondi,  dopo  Vo^ 
perazione  si  risfàbiliroìio 

Ciò  non  ostante  cessarono  di  vivere  dopo  quattro  giorni  e 
all'esame  fatto  post  mortem  non  si  trovò  alcuna  lesione  tale 
da  far  credere,  secondo  lui,  che  la  morte  fosse  dovuta  alla  pre- 
senza del  latte  nel  sangue  (2). 


(1)  «  Istitazioni  di  Fisiologia  di  Salvatore  Tommasi.  >    Napoli  1847 , 
pag.  352. 

(2)  €  The  intra- venous  inieotion  of  milk  as  a  substltate  for  the  tr^n- 
sfusioD  of  Blood  >,  etc.  T.  Gaillard  Thomas.  New  York  1878,  pag.  IO. 
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Dal  1850  al  1875,  per  quanto  io  mi  sappia  j  non  furono  fatte 
altre  operazioni  simili. 

Nel  1875  il  dott.  Gaillard^  Tliomas  ne  fece  una  sopra  una 
donna. 

Questo  caso,  che  fu  U  più  fortunato  fra  quelli  che  si  hanno 
nella  letteratura,  è  troppo  importante  e  merita  quindi  di  essere 
conosciuto  anche  ne'  suoi  particolari. 

Si  tratta  di  una  donna  operata  di  ovariotomia  per  adenocar- 
cinomi  alle  due  ovaja. 

L'operazione  fu  fatta  il  14  ottobre  1875. 

La  mattìQa  del  sedici  l'ammalata  presentò  una  emorragia  ute- 
rina piuttosto  grave. 

Il  polso  era  cosi  frequente  e  debole  che  a  momenti  non  si 
sentiva  ;  la  paziente  cominciò  a  vomitare  tutto  ciò  che  le  si  in- 
troduceva nello  stomaco,  perfino  pezzetti  di  ghiaccio,  perciò  ve- 
niva alimentata  per  la  via  del  retto. 

Alle  ore  11  della  sera  dello  stesso  16,  Temorragia  si  fece  sem- 
pre più  violenta,  e  il  polso  aveva  104  pulsazioni  al  minuto. 

Le  condizioni  della  malata  andarono  sempre  peggiorando,  e  si 
temeva  di  vedere,  da  un  momento  all'altro  sopravvenire  la  morte 
per  esaurimento. 

A  questo  punto  un  consulto  di  medici  decise  di  abbandonare 
l'idea  della  trasfusione  del  sangue  e  di  attenersi  alla  infusione 
del  latte  perfettamente  fresco  e  puro,  avendo  il  Qaillard  più  fi- 
ducia in  questa  che  in  quella. 

A  tale  uopo  «  una  vacca  giovane  e  sana  fu  condotta  nel  cor- 

<  tile  ;  una  brocca  con  un  pezzo  di  velo  legatovi  sopra  fu  messa 
«  in  una  secchia  di  acqua  calda  :  fu  scoperta  la  vena  dell'  am- 
€  malata,  e  la  vacca  munta  nel  momento  che   occorreva  il  li- 

<  quido.  » 

Per  mezzo  dell'  apparecchio  da  trasfusióne  del  Colin  vennero 
injettate  otto  once  e  mezzo  di  latte  nella  vena  mediana  basilica. 

Il  primo  effetto  si  mostrò  dopo  che  tre  once  erano  state  injet- 
tate ;  il  polso  si  fece  frequentissimo,  e  la  paziente  dichiarò  sen- 
tire come  se  la  testa  le  scoppiasse 

L'infusione  del  latte  continuò  lentamente  fino  al  termine  delle 
otto  once. 

TJn*ora  dopo  la  malata  dette  segni  manifesti  di  rinvigorimento^ 
e  il  polso  batteva  fra  150  e  160  al  minuto. 

Yerso  la  mezzanotte  la  paziente  si  addormentò  tranquilla- 
mente e  non  si  destò  che  alla  mattina. 
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Il  giorno  dipoi,  quando  il  dott.  Qaillard,  dopo  di  avere  rice- 
vuto un  rapporto  soddisfacente  dai  dottori  Mitchell  e  Jones,  en- 
trò nella  camera  della  operata,  questa  gli  disse  con  debol  voce  : 
«  Sento  obe  sono  per  guarire.  > 

Il  polso  batteva  116  al  minuto,  e  la  temperatura  pure  era  ab- 
bassata: non  si  aveva  piti  il  sudore  freddo  come  prima  della 
operazione,  e  lo  stato  generale  della  paziente  era  migliorato 
assai. 

Le  venne  amministrato  latte  a  piccole  dosi,  e  da  quel  giorno 
in  poi  la  malata  andò  sempre  migliorando,  tanto  che  dalle  note 
prese  dal  dott.  Jones,  dice  il  Qaillard,  risultò  che  dopo  21  giorni 
dall'operazione  potò  andare  ad  incontrare  il  medico  :  T appetito 
n'era  eccellente  ;  essa  dormiva  bene ,  era  assai  vigorosa  e  pro- 
grediva ogni  giorno  in  meglio. 

Sei  settimane  dopo  l'operazione  la  paziente  era  cosi  bene  ri- 
stabilita che  in  poco  tempo  ritornò  a  casa  sua  ad  Oswego. 

Il  dott.  Howe  di  New  Tork  fu  consigliato  più  tardi  di  fare 
altri  esperimenti,  al  che  egli  si  accinse. 

Infatti  tolse  a  sette  cani  un  certo  numero  di  once  di  sangue 
e  lo  sostiturcon  latte. 

Ogni  cane  mori,  e  il  Gaillard  che  riferisce  ciò  nel  suo  lavoro 
da  me  già  citato^  ne  attribuisce  la  morte  al  fatto  che  il  latte 
veniva  preso  da  una  vacca  in  un  luogo  distante  un'ora  e  mezzo 
da  New-York  e  che  veniva  adoperato  dopo  due  o  tré  ore  di  tempo^ 
durante  il  quale  subiva  una  alterazione  ed  acquistava  delle  pro- 
prietà nocive. 

Dopo  di  tali  esperimenti  il  dott.  Dupuy,  a  richiesta  dello  stesso 
Gaillard,  intraprese  nel  suo  gabinetto  nuovi  esperimenti  in  pro- 
posito sopra  cani,  e  venne  a  conclusioni ,  le  più  importanti  delle 
quali  io  farò  noto  a  suo  tempo. 

Il  Gaillard  medesimo  nel  1878  ebbe  occasione  di  ripetere  que- 
sta operazione,  ed  in  seguito  il  numero  dei  malati  da  esso  sot- 
toposti all'infusione  di  latte  nelle  vene  ascese  fino  a  sette. 

Nel  febbrajo  1878  esso  la  ripetè  in  una  donna  di  22  anni,  af- 
fetta da  nn  grandissimo  tumore  ovarico  sinistro ,  diagnosticato 
già  da^ove  mesi. 

Si  doveva  operare  ;  ma  il  prognostico  era  dei  più  infausti , 
avuto  riguardo  allo  stato  di  estrema  debolezza,  nella  quale  si 
trovava  la  malata. 

Ciò  non  ostante  l'operazione  ebbe  luogo  e  sotto  i  più  cattivi 
auspici,  inquantochè  furono  trovate  moltissime  e  forti  adesioni* 

Annau.  Voi  265  10 
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Ventiquattro  ore  dopo  Toperazione  si  ebbe  lo  STiluppo  di  una 
peritonite  acuta,  che  portò  agli  estremi  la  malata. 

Sembrava  per  altro  che  le  cose  si  méttessero  bene  quando  il 
quattordicesimo  giorno  dopo  Toperazione  un  grandissimo  ascesso 
scaricò  dalla  cavità  addominale  una  pinta  e  più  di  pus. 

Ciò  contribuì  ad  esaurire  molto  la  donna  che  tre  giorni  dopo 
fu  considerata  morente. 

Il  27  febbrajo  la  paziente  aveva  152  pulsazioni  appena  per*^ 
Cettibili;  alterazione  mentale;  stato  semi -comatoso  con  tendemsa 
al  sonno. 

La  morte  sarebbe  stata  vicinissima  e  irreparabile,  dice  il  €hiil- 
lard,  se'lo  non  mi  fossi  subito  deciso  per  V  injezione  del  latte 
nelle  vene. 

Una  vacca  appositamente  trovata  fu  condotta  alla  porta  della 
casa  ove  abitava  la  malata,  e  il  latte,  munto  nelle  stesse  circo- 
stanze che  nel  primo  caso,  venne  in  brevissimo  tempo  a  passare- 
ilelia  mediana  basilica  del  braccio  diritto. 

Dopo  e  durante  Toperazioné  la  malata  fu  sostenuta  con  inje- 
zioni  ipodermiche  di  essenze  aromatiche. 

Alle  }0  pom.  la  paziente  ebbe  brividi. 

'  Alle  11  e  30  pom.  polso  molto  più  in  forze  con  diminozione 
di  frequenza  e  di  temperatura. 
'Jblla  mattina  del  23  il  Gaillard  che  la  credeva  morta,  dice  di 
essere  rimasto  sorpreso  quando  seppe  dal  dott.  Hunter,  assi- 
stente allo  Spedale,  che  alla  visita  della  mattina  trovò  la  pa- 
•ziente  più  forte  e  nell'atto  di  leggere  una  lettera  di -suo  marito. 

L*'id3^zione  del  latte  aveva  evidentemente  ristorate  le  forze 
della  malata. 

Col  primo  di  marzo  però  le  forze  ^andavano  rapidamente  sce- 
mando, perciò  fu  deciso  di  fare  una  seconda  injezione. 

Fofrono  allora  injettate  nella  vena  mediana  basilica  deir  arto 
sinistro,'  àncora  quindici  once  di  latte ,  preso  come  al  solito  da 
una  vac<Jà.  .     *    :    . 

Prima  che  fosse  injettato  tutto  il  latte  il  polso  diminuì '4i  se- 
dici battiti  e  divenne  sensibilmente  più  forte. 

Il  due  marzo  progresso  generale  nelle  forze. 

Il  tre  là  paziente  è  molto  inquieta  e  in  alcuni  momenti  è  se- 
micdmatosa.    •   . 

Non  è  mio  intendimento  riportare  per  intero  quanto  r  scrive  il 
Oailìàrd.'  ... 

È  degno  di  nota  però  il  sapere  come  il  dotti'  James  B.  Hun- 
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ter  si  credè  autorizzato  a  fare  tre  altre  injezioni  di  latte  ;  e  ne 
fece  una  il  tre,  ìnjettandone  sei  once  nella  vena  cefalica  sini- 
stra, la  seconda  il  quattro  marzo  Ìnjettandone,  pure  otto  once 
nella*  yena  radiale  destca. 

La  malata  mori  ;  ma  secondo  i  dottori  Gaillard,  Hunter^  Walker,. 
Ward  e.  Jones ,  la  morte  sarebbe  Inevitabilinente  avvenuta  in 
pochissime  ore,  se  la  vita  non  fosse  stata  prolungata  per  1*  a-^ 
2ione  nutriente  del  latte  injettato. 

Un  accurato  e  prolungatissimo  rapporto  della  necro^copia  fatta 
dal  doti  Maxwell,  autorizzò  a  credere  che  la  morte  ;fosse  stata 
causata  esclusivamente  da  cangrena  circoscritta  (con  soluzione» 
4i  continuo)  nell'intestino  crasso  (1). 

Gitati  un  po*minutamente  questi  casi  clinici,  ecco  il  resto  della 
treve  storia. dell'argomento. 

Ultimamente  in  Francia  si  occupò  dell'infusione  di  latte  nelle 
vene  il  Laborde,  che,  dietro  i  suoi  esperimenti,  fecesi  oppositore 
di  tale  pràtica ,  sostenuta  più  che  altro  in  Europa  dal  Brown- 
Sóquard  (2).  ^ 

Varj  giornali  inglesi,  francesi  e  italiani  si  occuparono  pure  di 
questo  argomento.  E  infine,  nel  1880,  secondo  ciò  che  leggevasi  nei 
Secolo  di  Milano  (9-10  maggio  1883),  un  medico  milanese,  il  dot- 
tor Castellano  injettò  nella  vena  mediana  sinistra  di  una  donna 
di  quaranta,  anni,  latte  di  vacca  per  combattere  l' anemia  acuta 
dovuta  a  gravissima  emorragia  stomacale.  Appena  comipiuta  Vo'^ 
perazione  l'ammalata  cominciò  a  riaversi,  ed  in  seguito  a  ciò, 
con  prolungate  cure,  potò  perfettamente  guarire  (3). 

Al  materiale  scientifico  testò  citato  mi  è  dato  di   aggiungere 
questi  studii  sperimentali  che  io  ho  fatti  a  varia  ripresa  in  que- 
sti due  ultimi  anni,  prendendo  parte  a  quelli  che  da  parecchio < 
tempo  sta  compiendo  il  mio  maestro  professor  Yachetta  nel  suo 
gabinetto  di  Chirurgia  zoojatrica  di  questa  R.  Università ,  sulla 


(1)  Thomas  Gaillard.  Loc.  cit. 

(2)  «  Ann.  Univ.  di  Med.  »,  1879,  COL,  395,  396,  1830,  CCLIV,  158. 

(3)  Questo  mio  lavoro  era  già  in  via  di  pubblicazione  qaando  lo  co- 
nobbi quello  del  dott.  Domeaioo  MigUoransa  e  Sulle  injdzioni  intraVe- 
nose  di  latte,  sangue ,  eoe.  »  Io  non  posso  che  limitarmi  a  dire  che  il 
dott.  Mlgliòranza,  basandosi  in  special  modo  sopra  i  suoi  esperimenti» 
si  .dichiara  oppositore  alla  infusione  del  latte  noUe  vene.  (  <  Gazzetta 
Medica  Italiana-Lombardia.  >  Serie  Vili.  Tomo  4.^  Anno  1883). 
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cura  cbirargicO'farmaceatica  deiranemia,  e  sopra  argomenti  cbe 
hanno  con  questo  stretta  attinenza. 

I  partigiani  della  infusione  del  latte  nelle  vene  si  appoggiano 
specialmente  sulla  somiglianza  che  passa  fra  latte  e  chilo,  chilo 
e  sangue  :  e  ciò  per  provare  appunto  come  il  latte  non  può  es- 
sere nocivo  airorganismo  destinato  a  riceverlo  nelle  vene,  anzi 
sia  atto  alla  nutrizione  di  questo. 

II  già  citato  doti  Thomas  è  forse  il  più  favorevole  a  questa 
pratica,  e  sostiene  la  propria  opinione  basandosi  particolarmente 
sull'analogia  che  passa  fra  il  latte  e  il  plasma  nutritivo  dell'or- 
ganismo. 

Mi  sembra  inutile  fermarmi  sopra  questo  particolare. 

Nessuno  ha  bisogno  che  ciò  venga  dimostrato,  inquantochò  la 
fisiologia  e  la  chimica  ci  insegnano  che  questa  analogia  esiste 
realmente,  e  che  il  latte  ha  in  so  materiali  tali  di  nutrizione, 
che,  elaborati  dall'apparecchio  digerente,  sono  da  soli  capaci  di 
sostenere  un  organismo ,  come  viene  dimostrato  dall'  alimenta- 
zione esclusivamente  lattea  dei  mammiferi  nella  loro  prima  età. 

Ai  partigiani  della  infusione  di  latte  nelle  vene,  contraddicono 
invece  gli  studii  del  Laborde.  Egli  dice  che  i  globuli  del  latte 
si  €  condensano  negli  organi  importanti,  polmohi,  tubo  digerente, 
«  centri  nervosi,  e  vi  producono  le  medesime  alterazioni  che  si 
€  ritrovano  nelle  embolie  capillari  (ecchimosi,  iperemie  e  focolai 
«  apopletici  (1).  » 

Il  latte  in  tal  guisa  riescirebbe  dannosissimo  all'  organismo , 
ove  non  sia  inj  citato  in  piccolissima  quantità. 

Per  conto  mio  ho  la  convinzione  che  questo  grande  inconve- 
niente non  esista  assolutamente  e  che  si  possano  injettare  an- 
che buone  dosi  di  latte,  purché  non  alterato,  senza  pericolo  che 
i  suoi  globuli  agiscano  come  emboli  nel  sistema  circolatorio. 

A  questa  mia  convinzione  vengono  particolarmente  in  appog- 
gio le  osservazioni  del  Donne,  il  quale,  come  già  vedemmo,  fino 
dal  1847  aveva  injettato  latte  nel  sangue  allo  scopo  di  poter  di- 
mostrare la  formazione  dei  globuli  rossi. 

Ecco  come  il  Tommasi  parla  di  tali  osservazioni,  sul  cui  va- 
lore io  non  debbo  qui  dare  un  giudizio. 

€  Intorno  poi  alla  formazione  dei  globuli ,  egli  dice ,  abbiamo 


(1)  €  La  Clinica  Veterinaria.  >  Rivista  fatta  dai  dott.  Levi,  pag.  140. 
Milano  1880. 
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<  le  ossenrazioni  del  Donne.  Il  quale  avendo  injettato  del  latte, 
«  ch'è  provveduto  di  minimi  globuli,  nel  san^e,  ha  veduto  i  più 

<  piccoli  riunirsi  a  tre  od  a  quattro ,   rivestendosi  di  poi  di  un 

<  involucro  albuminoso,  e  trasformandosi  cosi  in  globuli  bianchi. 
«  Questi  in  tempi  successivi  andarsi  sempre  più  contornando 

<  nettamente ,  e  le  granulazioni  centrali  andarsi  dileguando ,  e 
«  poi  a  mano  a  mano  deprimersi  e  colorarsi  per  la  genesi  della 
€  ematosina  e  cosi  addiventare  globuli  rossi.  Donde  egli  con- 
«  chiuse  che  le  granulazioni  del  chilo  e  della  linfa  nel  sangue 
«  dessero  origine  ai  globuli  bianchì,  e  questi  ai  rossi.  » 

Inoltre,  la  mia  asserzione  circa  l'innocuità  del  latte  puro  nel 
sangue,  per  ciò  che  riguarda  la  differente  grandezza  dei  globuli, 
viene  eziandio  convalidata  dai  casi  clinici  citati,  più  sopra  e  dal 
discreto  numero  di  esperimenti  che  io  ho  istituito. 

A  che  giova  d'altra  parte  portare  in  campo  la  questione  della 
differenza  nel  volume  dei  globuli,  quando  sappiamo  che  nelle 
trasfusioni  eterogenee  alcune  volte  si  è  fatto  passare  sangue  da 
un  animale  ad  un  altro  quantunque  esistesse  una  differenza  no- 
tevole fra  la  forma  e  il  volume  dei  globuli  dell'uno  e  quelli  del- 
l'altro come  injettando  sangue  di  mammiferi  in  vene  di  uccelli, 
6  viceversa,  senza  che  gli  animali  operati  si  mostrassero  scon- 
certati per  tale  operazione  ?  (Morselli). 

Quanto  poi  all'  embolismo  è  difficilissimo ,  dalle  osservazioni 
cliniche  e  dagli  esperimenti,  trarre  dei  corollarii  applicabili  ad 
ogni  singolo  caso. 

E  infatti,  mentre  in  alcune  osservazioni  cliniche  una  o  po- 
chissime bolle  di  aria  penetrate  in  circolo  per  una  vena  aperta,' 
poche  gocce  di  grasso  entrate  nel  torrente  circolatorio  dopo  una 
frattura,  un  po'di  pus  o  di  detrito  molecolare  che  s'aprirono  il 
cammino  in  una  vena  diedero  più  o  men  prontamente  la  morte, 
od  almeno  sconcerti  gravissimi ,  in  altri  casi  emboli  ben  più 
grossi  e  numerosi  passarono  quasi  inosservati. 

Ciò  pare  dipenda  specialmente  dalle  condizioni  generali  del- 
l'organismo, per  cui  più  0  men  rapidamente  s'istituisca  un  cir- 
colo collaterale  suppletorio ,  dalle  condizioni  locali  dell'  albero 
vascolare,  che  più  o  men  facilmente  cede  alla  vis  a  tergo,  si 
sfianca  o  crepa  donde  le  emorragie,  gli  infarti  emorragici,  le 
apoplessie,  dalla  importanza  dell'  organo  embolizzato ,  ed  infine 
dal  numero,  dal  volume  e  dalle  proprietà  fisico-chimiche  degli 
emboli  stessi. 

A  tal  proposito  io  non  posso  omettere  di  accennare  ad  alcuni, 
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esperimenti  fatti  dal  prof.  Yachetta  e  pubblicati  nel  suo  lavora 
suir<  Embolismo  gazoso  per  penetrazione  di  aria  nel  sistema 
circolatorio.  » 

In  una  cagna  egli  injettò  5115  centigrammi  di  mercurio  e  ra-* 
nimale  non  mori  che  dopo  quattro  giorni  dall'operazione. 

Ad  un  cane  levriero  di  America  injettò;  pure  nelle  vene,  60  e.  Cv 
di  acqua  avente  in  soluzione  un  gramma  di  polvere  fina  di  car- 
bone. 

L'animale  visse  otto  giorni  sempre  sano  e  vispo,  e  mori  dopa 
una  seconda  introduzione  di  altri  65  ^centigrammi  di  polvere  di 
carbone. 

In  altro  cane  il  Yachetta  in j  etto  in  una  giugulare  80  e.  e.  di 
acqua  con  sette  centigrammi  di  fina  limatura  di  sughero. 

<  Né  il  giorno  dell'operazione ,  nò  un  giorno    e  mezzo  dopo , 

<  l'animale  dava  segno  di  risentirsene  menomamente  »  serbando 

<  esso  la  gajezza,  l'appetito  e  la  salute  normali. 

€  Egli  infine  injettò  venti  chicchi  di  panico  con  quarantacin- 
€  que  grammi  di  acqua  nella  giugulare  sinistra  di  un  cane 
4:  terrier. 

€  L'animale  non  dimostrò  di  risentirsene  menomamente ,  e  fu 
«  sottoposto  ad  altro  esperimento  (1).  » 

Dovrò  io  per  questi  fatti  negare  che  i  miei  cani  morissero  per 
embolismo  ? 

Tutt'altro;  anzi  io  credo  che  l'embolismo  costituisca  il  peri- 
colo maggiore  anche  nella  infusione  di  latte  nelle  vene.  Ma  ri- 
tengo fermamente,  ed  i  miei  esperimenti  lo  comprovano  fino  al- 
l'evidenza, che  gli  emboli  non  sono  costituiti  per  niente  dai  glo- 
buli del  latte,  invece  da  grumettini  sanguigni  anche  minimi, 
però  numerosissimi,  che  si  formano  dal  sangue  stesso  per  azione 
deiracido  lattico  o  butirrico  contenuto  nel  latte  ohe  non  sia  per- 
fettamente neutro  od  alcalino.  E  basta  fare  l'esperimento  anche 
in  una  capsula  di  vetro  od  in  un  tubo  di  assaggio  per  convin- 
cersene pienamente. 


Esporrò  adesso  gli  esperimenti  da  me  eseguiti,  che  a  mio  pa- 


(1)  Yachetta.  <  Sall'embolismo  gazoso  per  penetrazione  di  aria  nel 
iilstema  oircolatorio.  »  Pisa  1880,  pag.  137  e  seg. 
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rere  costituiscono  una  suppellettile  di  fatti,  tale  da  poterne  trarre 
non  dubbie  conclusioni. 

E  per  prima  cosa  voglio  dire  alcun  che  sopra  l'apparecchio  stru- 
mentario del  quale  io  mi  sono  servito,  e  del  modo  di  adope- 
rarlo. 

Esso  è  dei  più  semplici,  e  si  compone  di  un  piccolo  imbutino  di 
vetro  a  cui  ò  unito  un  tubo  elastico  della  lunghezza  di  dieci  a 
quindici  centimetri  circa,  e  del  lume  di  circa  sette  millimetri. 

A  questo  ò  assicurato  un  cannellino  di  vetro,  che  può  essere 
Al  packfong^  ovvero  essere  un  beccuccio  della  siringa  del  Fra- 
vaz,  quale  si  usa  per  il  cavallo  ed  11  bue. 

II.  beccuccio  del  Pravaz  lo  adoperai  allora  quando  noi^  ebbi  a 
dissanguare  l'animale. 

Esso  ha  due  grandi  vantaggi  sopra  il  tubino  di  cristallo. 

Infiggendolo  nella  vena  si  produce  una  incisione  cosi,  piccola 
che  non  obbliga  a  fare  l'allacciatura  del  vaso  ;  cosi  questo  non 
va  perduto  per  Tanimale. 

Secondariamente  poi  dalla  piccola  apertura  della  cannula  del 
Pravaz  passa  gradatamente  una  minima  quantità  di  latte,  il.che 
ò  pure  di  un  gran  vantaggio  per  l' animale  anemico  che  lo 
riceve. 

L'imbutino  porta  alla  sua  apertura  maggiore  un  fitto  e  sottile 
velo. 

Un  pajo  di  forbici  curve,  un  pajo  di  rette,  uà  bistori  retto ^ 
uno  panciuto,  una  pinzetta  ordinaria  e  una  guida  scannellata 
servono  a  radere  il  pelo  e  a  mettere  a  nudo  il  vaso  :  infine , 
vengono  a  compiere  l'apparecchio,  che  io  chiamo  da  infusione, 
tre  pinzette  a  pressione  permanente,  un  ago  e  dei  fili,  che  sono 
indispensabili. 

Ecco  poi  come  io  procedeva  nell'eseguire  le  mie  esperienze. 

Coricato  il  cane  sopra  un  fianco,  faceva  inturgidire  la  giugu- 
lare; raso  quindi  convenientemente  il  pelo,  incideva  la  pelle 
parallelamente  al  decorso  del  vaso  e  al  terzo  superiore  del  collo  ; 
dissecata  ed  isolata  bene  dal  connettivo  e  dal  tessuto,  adiposo 
la  vena,  applicava  una  pinzetta  a  pressione  permanente  alla 
parte  inferiore  di  essa,  e  resala  cosi  turgida  la  incideva  con  un 
colpo  di  forbici  e  raccoglieva  il  sangue  per  mezzo  di  un  tubo 
graduato,  nella  quale  potevo  vedere  con  precisione  quanto  ne 
estraevo. 

In  questo  tempo  aveva  cura  di  fare  preparare  il  latte  riscal- 
dandolo convenientemente,  oppure  anche  non  lo  faceva  riscaK 
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dare,  quando  poteva  avere  a  mia  disposizione  una  capra  che  fa- 
ceva mungere  nelPistante  dell'infusione. 

Biempiva  il  tubetto  elastico  facendoci  passare  latte  che  prima 
si  filtrava  attraversando  il  velo  assicurato  all'apertura  di  entrata 
deirimbutino. 

Quando  dal  tubo  era  stata  scacciata  l'aria,  bastava  che  io  ap- 
plicassi una  pinzetta  a  pressione  permanente  alla  metà  del  tubo^ 
perchè  esso  mi  rimanesse  pieno  di  latte,  il  quale  per  pressione 
atmosferica  non  poteva,  più  sgocciolare  dal  di  sotto. 

Tolta  la  quantità  di  sangue  che  io  credeva  conveniente ,  e  in 
generale  che  bastasse  a  rendere  grandemente  anemico  il  cane , 
chiudeva  con  filo  o  con  pinzetta  l'estremità  superiore  della  vena, 
e  per  l'incisione  già  fattavi  introduceva  il  piccolo  cannellino  di 
vetro  (che  assicuravo  al  vaso  con  legatura  adatta)  inserito  al 
tubino  elastico  ed  al  piccolo  imbutino. 

Adoperando  la  cannula  della  siringa  del  Pravaz  non  faceva 
altro  che  infiggere  il  piccolo  stilettino  nella  vena  integra ,  alla 
quale  lo  assicurava  pure  per  mezzo  di  una  conveniente  legatura. 

A  questo  punto  non  toglieva  ancora  la  pinzetta  che  per  la 
prima  aveva  applicata  alla  giugulare,  perchè  io  ristringeva  al- 
ternativamente con  le  dita  il  tubo  imprimendo  in  tal  guisa  dei 
movimenti  alla  colonna  di  latte  che  vi  era  nell'  interno ,  i  quali 
sprigionavano  ancora  ogni  bolla  di  aria  nel  caso  che  ci  fosse 
stata  (1). 

Dopo  ciò  io  faceva  togliere  la  pinzetta  dalla  giugulare,  e,  te- 
nendo il  tubo  il  più  orizzontalmente  che  mi  fosse  possibile ,  fa- 
ceva a  poco  alla  volta  passare  il  latte  chiudendo  il  tubo  mede- 
simo a  metà,  o  con  le  dita  o  con  pinzetta,  tutte  le  volte  che 
voleva  intercettare  la  corrente  del  latte. 

In  fine  dell'esperimento  allacciava  il  vaso  nella  parte  inferiore, 
toglieva  l'apparecchio  da  infusione  e  dava  alcuni  punti  di  sutura 
intercisa  alla  pelle. 

Io  non  adoperai  mai  apparecchi  speciali  per  la  trasfusione 
mediata,  ma  credo  che  varii  di  essi  potrebbero, servire  benissimo 
a  tale  uopo. 


(1)  Qaesta  pratica  dev'essere  rigorosamente  osservata  perchè  spesso 
avviene  che  nella  porzione  di  vaso  nel  quale  si  è  assicurato  il  canneì- 
llao  deirappareccliio  da  infusione  esista  qualche  bolla  d'aria. 
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Esperimenti  fatti  con  latte  di  vacca. 

Esperimento  l  —  Loglio  3,  1881* 

Cane  giovane  in  buono  stato  di  nutrizione. 

Alle  ore  11  e  18'  antim,  apro  la  giugulare  destra  e  faccio  uscire  san- 
gue per  quattro  minuti ,  dopo  i  quali  metto  il  cane  in  terra  :  esso  può 
stare  ancora  ritto  e  camminare. 

Lascio  ancora  aperta  la  vena  flncbò  alle  11  e  29*  l'animale  non  dà 
più  segno  di  vita.  Ha  occhio  immobile;  sono  cessati  i  movimenti  pal- 
pebrali riflessi  :  gli  arti  sono  pure  totalmente  immobili  ;  esiste  qualche 
raro  moto  cardiacOi  ma  è  debole  in  modo  da  percepirsi  con  difdcollÀ. 

I  moTimenti  rebpiratoij  non  sono  tot  ilmente  cessati  ma  rarissimi. 
Ore  11  e  31*.  Comincio  rinfusione  del  latte  preso  da  una  vacca. 
Ore  11  e  35*.  Il  cane  accelera  la  respirazione. 

Ora  11  e  39\  11  polso  preso  alla  femorale  dà  125  pulsazioni  ogni  mi- 
nuto primo. 

II  cane  va  sempre  più  animandosi  ;  fa  movimenti  con  gli  arti  e  con 
rocchio  ed  ò  sensibile  agli  stimoli. 

Ore  Ile  40*.  Tolgo  rapparecchio  da  infusione  e  allaccio  la  giugulare. 

Faccio  mettere  il  cane  in  terra  e  con  mia  vera  soddisfazione  e  sor- 
presa vedo  che  cammina  discretamente  e  quantunque  un  poco  barcoN 
alante  può  recarsi  fino  al  canile,  che  dista  dal  gabinetto  una  buona  qua- 
rantina di  metri. 

Il  sangue  tolto  fu  550  grammi ,  mentre  vennero  injettati  solamente 
330  grammi  di  latte  alla  temperatura  di  36^  centigradi. 

Visitato  il  cane  dopo  un*ora  circa  dall'operazione  lo  trovo  assai  ab- 
battuto. 

Alle  ore  cinque  dello  stesso  giorno  il  oane  ò  morto. 

Autopsia  eseguita  il  dì  dopo. 

1  fatti  più  rimHrcheyoli  sono:  un  pallore  esageratissimo  delle  masse 
muHCOlari;  vasi  totalmente  vuoti;  cuore  con  qualche  piccolo  coagulo; 
vìsceri  tutti  pallidi  ;  stomaco  vuoto. 

Ritengo  la  morte  avvenuta  per  anemia. 

Esperimento  IL  —  Loglio  5. 

Grosso  cane  da  guardia  in  buono  stato  di  nutrizione. 

Ore  12  e  23'.  Lo  dissanguo  aprendo  la  giugulare  sinistra. 
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Dopo  l'uscita  di  800  grammi  di  sanj^ae  sono  appena  percettibili  i 
battiti  cardiaci  ;  l'occhio  ò  immobile  con  papilla  dilatata  ;  la  respira- 
zione è  lentissima;  gli  arti  prima  rigidi ,  presentano  dopo  flaccidità 
completa. 

L'animale  non  dà  segno  di  sensibilità  pungendolo  con  uno  spillo,  alla 
faccia  interna  delle  coscio,  al  cuscinetto  plantare,  ecc. 

Ore  12  e  40'.  Applicato  l'apparecchio  comincio  T  infusione  del  latte , 
che  mantengo  alla  temperatura  di  33*. 

Dopo  che  ho  infusi  15  grammi  di  latte,  il  cane  accelera  la  respira- 
zione:  ha  qualche  movimento  palpebrale  e  oculare. 

In  questa  guisa  va  sempre  ravvivandosi  finché  cessa  Tinfusione  dopo 
ayere  intro(Ìotto  1000  grammi  di  latte  nella  giugulare. 

Ore  12  e  55'.  Il  cane  messo  in  terra  passeggia  senza  difficoltà  alcuna; 
gli  faccio  somministrare  200  grammi  di  latte  per  bocca;  dopo  di  ciò  va 
da  so  al  canile. 

.  Ore  5  della  sera.  Il  cane  ò  assai  abbattuto,  non  mangia  e  presenta 
39®  e  ^/s  di  temperatura.  Esso  vive  ancora  quattro  giorni ,  durahte  1 
quali  rifiuta  ogni  cibo  e  non  ritiene  il  latte  che  gli  faccio  a  forza  am- 
ministrare. Muore  al  quinto  giorno. 

Autopéia.  —  Muscoli  pallidi;  poco  latte  misto  a  sangue  nelle  Véne 
ascellari;  polmone  sbiancati ssimo;  stomaco  contenente  alcuni  corpi 
estranei.  Morte  per  anemia. 

Esperimento  III,  —  Loglio  7. 

Grosso  cane  spagnuolo  di  anni  dieci  ;  in  discreto  stato  di  nutrizione. 

Ore  10  antim.  Tolgo  da  una  giugulare,  grammi  500  di  sangue. 

L'animale  presenta  anemia  grave. 

Ore  10  e  22'.  Comincio  Tinfusione  del  latte  alla  temperatura  di  36®,  e 
nello  spazio  di  20  minuti,  assai  lentamente ,  introduco  295  grammi  di 
latte. 

L*animale  durante  l'infusione  del  latte  ha  movimenti  dell'  occhio  e 
•delle  palpebre,  che  si  fanno  sempre  ipaggiori  ;  si  percepiscono  i  moti 
cardiaci,  che  prima  erano  quasi  totalmente  cessati  ;  ha  movimenti  della 
mandibola  inferiore  e  degli  arti. 

Ore  10  e  40\  Faccio  mettere  il  cane  in  terra ,  ed  esso  camminando 
comodamente  si  porta  fino  al  canile. 

Ore  6  di  sera.  Il  cane  ò  piuttosto  n^bbattuto  e  prostrato;  gli  ò. stato 
amministrato  un  poco  di  latte  a  della  carne  tritata ,  che  ..mangia  con 
isYogliatezza. 
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La  mattina  del  23  lo  trovo  ancora  vivo  ma  abbattatiasimo. 

Presenta  40^  di  temperatura  con  170  pulsazioni   appena  pereettibili. 

Mi  decido  ad  operarlo  ancora  e  nella  giagnlare  destra  faccio  passar» 
altri  200  grammi  di  latte.  ■^  < 

.  L^uìimale  si  rianima  un  poco  e  vive  per  cinque  giorni ,  dnrante  ì 
quali  a  stento  prende  poco  latte.  ^ 

Autopsia.  T-*Troyo  le  masse  muscolari  tneno  pallide  che  negli  altri 
casi;  vasi  completamente  vuoti  e  di  latte  e  di  sangue  ;  cuore  pura  com- 
pletamente vuoto;  polmoni  pallidissimi. 

Morte  per  anemia  manifestissima. 

* 

Esperipkento  IV.  —  Luglio  2^ 

Grosso  cane  spagnuolo  di  anni  9.  f!  discretamente  nutrito. 

Ore  10  e  40*.  Coricato  Tanimale  metto  allo  scoperto,  la  glu|g[ulare  si- 
nistra e  la  incido  facendo  uscire  350  grammi  di  sangue. 

Le  mucose  apparenti  si  mostrano  assai  pallide,  ma  V  anipiale  ò  sem- 
pre in  stato  da  poter  camminare  e  fare  movimenti  della  testa  e  degli 
arti. 

Ore  10  50V  Comincio  Tinfusione  del  latte  mantenuto  .alla  temperatura 
di  37  gradi,  e  a  poco  alla  volta  ne  faccio  passai'tf  200  grammi.  Tolgo 
rapparecchlo,  allaccio  la  vena  e  faccio  mettere  In  terra  T  animale  che 
cammina  benissimo. 

Durante  Pesperimento  il  cane  non  ha  dato  nessun  segno  di  dolore. 

Nella  giornata  prende  solamente  un  poco  di  latte. 

23  Luglio.  Ore  11  antim.  Lo  trovo  assai  allegro:  il  termometro  in- 
trodotto nel  retto  segna  38^  >  •.. 

£  mette  con  un  poco  di  difficoltà  delle  materie  fecali  semili^iaide  di 
colore  arancione. 

24.  Ore  11  antim.  Ha  mangiato  pochissimo  ;  temperatixra  37\ 

25.  n  cane  mangia  qualcosa.  '^  ;  o  : 

26.  Prende  latte  e  zuppa. 

Nella  notte  del  sesto  giorno  il  cane  muore.  .     m 

Autopsia.  —  Masse  muscolari  assai  pallide;  arterie  vuote;  pochi  coa«> 
guli  nel  cuore. 

Trovo  alcune  bollicine  di  aria  nelle  vene  coronarie  del  cuore  destro, 
forse  penetrate  durante  l'autopsia. 

.  Morto  per  anemia  sub-acuta  e  forse  per  coagulazione  del  sangue  do- 
vuta a  latte  non  perfettamente  neutro. 
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Esperimento  V.  —  Luglio  23. 

Cane  da  pagliigo  di  anni  quattro,  in  buono  stato  di  nutrizione. 

Ore  9  e  13*.  Apro  al  solito  la  giugulare  sinistra  dalla  quale  faccio 
nscire  420  grammi  di  sangue. 

Ore  9  e  20\  Il  cane  ò  anemico  ad  alto  grado  t  ma  conserva  tuttora 
<[ualohe  movimento  degli  arti  e  della  testa. 

Ore  9  e  22\  Comincio  l'injezione  del  latte  mantenuto  alla  tempera* 
tura  di  37^ 

Il  cuore  accelera  i  movimenti  ;  V  animale  dopo  V  introduzione  di  50 
grammi  di  latte,  orina  ma  non  si  dibatte  e  non  guaisce. 

Il  respiro  si  accelera. 

Ore  9  e  40\  Gesso  resperlmento  dopo  di  avere  introdotti  600  gramm 
di  latte. 

L^animale  ha  108  pulsazioni  prese  alla  femorale,  con  37^  e  Vt  di  tem* 
peratura. 

Cammina  benissimo  e  vive  a  lungo  in  buona  salute. 

Esperimento  VI.  —  Luglio  25. 

Cane  volpino  di  anni  quattro,  del  peso  di  chilogrammi  9  e  7r 

Ore  12  meridiane.  Tolgo  dalla  giugulare  sinistra  200  grammi  di  san- 
gue e  introduco,  poco  alla  volta,  180  grammi  di  latte. 

Il  cane  dopo  poche  ore  muore,  e  lo  attribuisco  alla  decomposizione 
e  alla  acidità  che  doveva  avere  subita  il  latte  perchò  munto  alle  sei 
antimeridiane  e  adoperato  sei  ore  dopo  in  una  stagione  caldissima. 

Autopsia  fatta  lo  stesso  giorno.  Trovo  il  sangue  non  ancora  coagu- 
lato e  contenente  bollicine  oleose,  con  aspetto  lattiginoso;  infarto  pol- 
monale  per  embolismo  (1). 

Esperimento  VII.  —  Agosto  21. 

Cane  da  caccia  del  peso  di  chilogrammi  11. 


(l)  €  n  grasso  in  forma  di  piccolissime  sfere  con  contenuto  forto- 
re ment^  rifrangente  la  luce,  viene  osservato  solo  di  rado  nel  siero  del 

<  sangue. 

<  La  sua  comparsa  ò  fisiologica  dopo  V  arrivo  di  abbondante  grasso 
«  per  mezzo  del  chilo. 

<  Cosi  è  stato  trovato  in  particolare  negli  animali  lattanti  e  dopo 

<  ingestione  di  grasso,  alle  volte  in  tale  quantità  che  il  siero  acquista 

<  un  aspetto  lattiginoso*  »  (0.  Siedamgrotzky  e  V.  Hofmeister). 
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Ore  10  antim.  Seosa  togliere  sangae  ho  ii^Jettato  200  grammi  di  latte 
scaldato  a  37^ 

L'animale  non  ba  dato  segno  di  dolore. 

Dopo  operato  cammina  benissimo  ed  ba  100  pulsazioni» 

Alla  sera  presenta  39*  e  Vs  ^^  temperatura  ;  ba  mucose  grandemente 
iperemicbe. 

Nella  notte  stessa  il  cane  muore. 

Autopsia  fatta  il  giorno  22.  Cuore  con  grossi  coaguli  di  sangue  nero  ; 
polmoni  iperemici  con  infarti  emorragici;  stomaco  ed  intestini  vuoti. 

Aperta  la  cavità  craniana  trovo  una  marcatissima  iperemia  cere- 
brale. 

Bitengo  cbe  sia  indubitatamente  morto  per  embolismo  causato  dal- 
l'acido lattico  e  contemporaneamente  dairaumento  notevole  di  liquido 
nell'albero  circolatorio. 

Esperimento  VIIL  —  Agosto  20. 

Infusione  di  latte  seguita  da  trasfusione  sanguigna  omogenea. 

Cane  di  anni  quattro,  discretamente  nutrito.  Pesa  dieci  cbilogrammi 
e  mezzo. 

Ore  11  e  4r  antimeridiane.  Apro  la  giugulare  sinistra. 

Ore  11  e  43'.  Bespiro  accelerato,  mucose  pallide. 

Ore  Ile  45*.  Dilatazione  della  pupilla.  L'animale  lasciato  a  so  non  si 
muove,  nò  reagisce  se  lo  pungo  con  un  blstorL 

Ore  11  e  50V  Principio  l'infusione  del  latte. 

Ore  11  e  52'.  Il  respiro  si  accelera. 

Ore  11  e  54'.  Ha  qualcbe  movimento  degli  arti. 

Ore  11  e  56\  Il  cane  alza  la  testa. 

Ore  11  e  59'.  Stimolato  move  gli  arti. 

Ore  12  e  T.  Cesso  la  infusione  del  latte  e  faccio  mettere  il  cane  In 
terra  ove  sta  in  piedi  un  po'barcollante. 

Sangue  tolto  grammi  220. 

Latte  injettato  grammi  200. 

Proseguo  nella  trasfusione  del  sangue. 

Obi  dà  sangue  ò  un  cane  grosso  di  anni  3. 

Bimetto  il  cane  già  operato  nella  solita  posizione,  coricato  cioò  sulla 
destra  e  con  la  giugulare  sinistra  allo  scoperto;  corico  l'altro  sulla  si- 
nistra e  disseco  la  carotide  destra ,  alla  quale ,  previa  apertura ,  assi- 
curo il  cannellino  di  vetro  cb*  ò  in  comunicazione   coli'  appareccbio  da 
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trasfasione  dei  Yachetta  per  messo  di  un  plecolo  tabo  di  gòn^ma  eili- 
«tica  Tuicanizsata. 

Messa  ia  comimicasione  ia  giagoiàra  deltkuia  con  la  carotide  deli^ai- 
tro,  atteneodoml  acrapoioaàmento  ai  •  preoetti  indicati  dal  Vaolietta  nei 
49aoi  «  Sperimenti  eolia  trasfasione  del  sangue  »  »  apro  alle  12  54"la 
chiavetta  deii*appareccbio  cli*ò  destinato  a  dare  passaggio  al  sangue  da* 
trasfondersL 

Esso  passa  manifostamente  ed  io  posso  percepire  qualche  pulsazione 
mediante  il  tubo  clastico,  e  dopo  25  minuti  secondi  chiudo  la  chlayetta, 
intercettando  cosi  la  comunicazione  e  la  corrente  sanguigna. 

Allaccio  quindi  i  due  vasi,  senza  che  sia  avvenuta  l'introduzione-  nep^ 
pare  di  una- bolla  di  aria ,  il  che  devo  alla  semplicità  ed  ai  vantaggi 
che  ha  in  so  Tapparecchio  Yachetta. 

Non  mi  ò  possibile  precisare  la  quantità  del  sangue  che  riceve  il 
cane;  ma  secondo  un  calcolo  basato  sugli  esperimenti. dello  stesso  Ya- 
chetta,  posso  dedurre  ch'essa  sia  stata  di  grammi»l^  circa. 

Alla  séra  il  cane  ò  assai  abbattuto,  ma  va  riprendendo  a  poco  alla 
volta  nei  giorni  susseguenti  è  vive  per  parécchio  tempo  cibandosi  con 
latte  e  carne  tritata. 

I  disturbi  osservati  la  sera  dell'esperimento  sono  forse  da  attribuirsi 
unicamente  al  rapido  aumento  del  contenuto  vascolare. 

Ssperimento  TX  —  Agosto  31." 

Canino  volpino  di  anni  tre.  In  buono  stato  di  nutrizione.  Pesa  chilo- 
grammi 4,200.  '      ^' 

Alle  dodici  meridiane  ihjetto  nella  giugulare  sinistra,  e  senza  toglie^ 
sangue,  grammi  50  di  latte,  munto  pochi  momenti  prima  ad  una  vàcCa 
che  trovasi  in  prossimità  del  gabinetto.  ' 

Dieci  miauti  circa,  dopo  l'operazione  Tanimale  viene  messo  in  terra 
o  cammina  benissimo. 

II  cane  prende  avidamente  circa  200  grammi  di  latte  che  io  gii  metto 
davanti. 

Ore  5  e  20'  pomeridiane.  Temperatura  39° ,  centigradi.  Durante  la 
giornata  inanimale  ha  vomitato. 

Il  primo  settembre  alle  ore  11  antimeridiane  presenta  38^,6  di  tem- 
peratura. Prende  volentiertssimo  del  4atte.  È  leggiermente  barcollante 
sul  treno  posteriore.^ 

Ore  12  .meridiane.  Faccio  unMncisioae  al  margine  libero  dell*  creo- 
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diio  iìaùtit» ,  ae  levo  «aa  goeeia  di  sutva  ebe  aatlopoafo  al  ateo* 
selcio.  DalTeaaaa  che  ae  fjecio  pomo  diatiaUoiaala  eoatamara  la  pia* 
MBza  di  oaa  dlaereta  qaantìtà  di  glotall  di  latta  (1). 

Qionio  2.  Ora  11  a  meno  antiiaeridìaaa.  Gol  solito  mano  Todo  di» 
attntamente  laolti  goboli  di  latta. 

Oiomo  8.  Posso  Teiere  ancor  beae  i  globali  del  lattò  la  alcaaa  foo« 
eie  di  aaagiie  prese  dal  margioe  di  an  orecchio,  ed  esaoiiaato  al  mi* 
croseopio. 

CHomo  16.  Sono  ben  pochi  i  globali  del  latte  che  troTo  nel  sangue 
(acendo  il  solito  esame. 

Giorno  £3.  Dall'esame  microscopico  del  sangoe  posso  conTlnoerml  ohe 
i  globali  del  latte  Tanno  sèmpre  diminaendo. 

ri  cane  ^de  della  più  perfetta  salate  ed  è  migliorato  molto  nelle 
condizioni  generali  di  natrizione.  Egli  mangia  ogni  giorno  tappa  "fktta 
nel  latte,  e  cime  tritata, 

•  •  •  f 

Btperimenio  X  —  Novembre  2^ 

Canino  f  terriero  di  anni  4,  in  ppoo  baono  stato  di  natrliionSi  pesa  chi- 
logrammi 4,50. 

Ore  1  pomeridiana.  Tenendo  le  solite  regole  tolgo  20  grammi  di  san- 
gae  e  injetto  altrettanto  latte  che  mantengo  alla  temperatara  di  84*. 

L^animale  nel  corso  deiresperl mento,  che  ha  durato  un  quarto  d^ora 
circa,  non  ha  dato  segni  di  dolore,  se  non  quando  io  mettete  a  nudo 
il  vaso. 

Dopo  Tesperimentà  lo  faccio  mettere  in  terra  e  avidamente  preade 
circa  200  grammi  di  latte  andando  a  leccare  ancora  quello  oh»  trova 
per  la  terra. 

Ore  1  e  40\  Esamino  al  microscopio  il  sangue  preso   per  messo  di 


(1)  È  facilissimo  riconoscere  questi  globuli  del  latte  che  si  distinguono 
per  la  loro  lucentezza,  per  il  loro  volume  qualche  volta  minimo  e  qual- 
che volta  un  poco  più  grande  dei  leucociti  stessi,  e  per  il  loro  numero 
spésso  grandissimo.   ' 

Questa  differenza  viene  tanto  più  agevolata  allorquando  si  è  ffdto 
rasarne. microscopico. del  sangue  o  del  latte  primis  di  iniettare  questo 
nelle  vene,  com*ip  ho  fatto  nelle  mie  ricerche  sperimentali.  Non  arando 
a  mia  diisposizione  ilcrodio-cifometro  dèi  prof.  Bizzozzero ,  noh  poto! 
servirmi  di  questo  Ing^noso  strumento  per  deterìnlnare  la  quantità 
della  emoglobulina  del  sangue  del  miei  operati* 


\ 
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una  piccola  iDcisiooe  al  margine  di  un  orecchio  e  vi  trovo  la  presenza 
dei  globali  del  latte. 

Ore  5  e  20^  pomeridiane.  Temperatura  37^9.  Il  cane  durante  la  gior- 
nata ha  yomitato. 

Giorno  3.  Non  ha  febbre  alla  mattina. 

Ore  12  e  20*.  Per  mezzo  di  una  incisione  fatta  air  orecchio  sinistro 
prendo  alcune  goccio  di  sangue  che  all'  esame  microscopico  mi  fanno 
vedere  la  presenza  dei  globali  del  latte  in  minor  quantità  che  nella 
osservazione  microscopica  precedente. 

Giorno  4.  Ore  II  antimeridiane.  Temperatura  37^,6. 

Solito  esame  del  sangue  con  solito  risultato* 

Il  canino  gode  ottima  salute  e  mangia  pane  con  latte. 

Giorno  10.  Trovo  sempre  nel  sangue  desistenza  dei  globuli  del  latte» 
che  non  hanno  cangiato  nò  nella  loro  forma  nò  nel  loro  volume. 

Il  cane  continua  a  stare  benissimo. 

Giorno  14.  Dairesame  microscopico  del  sangue  parmi  che  i  globuli 
del  latte  siano  diminuiti. 

Giorno  18.  Ore  11  e  Vg  antimeridiane.  Nel  sangue  tolto  da  un  orec- 
chio, ed  in  quello  tolto  dalla  giugulare  destra  per  sottoporre  Tanimale 
a  nuovo  esperimento,  scorgo  la  presenza  di  pochissimi  globuli  di 
latte. 

Esperimento  XL  —  Novembre  18.  Ore  11  e  50*  antimeridiane. 

Sottopongo  il  canino  dell'esperimento  precedente  ad  altro  esperi- 
mento, e  gli  tolgo  110  grammi  di  sangue  dalla  giugalare  destra. 

L'animale  si  regge  ritto  ma  ha  mucose  pallidissime. 

Ore  12  e  5\  Principio  la  introduzione  del  latte  mantenuto  a  35*. 

Ore  12  e  15*.  Dopo  di  averne  introdotti  sessanta  grammi  cesso. 

Il  cane  ha  sforzi  di  vomito.  Messolo  in  terra  cammina  discretamente; 
ò  però  un  pocn  barcollante;  ha  potuto  montare  per  due  volte  sopra 
una  sedia,  ha  defecato  ed  ò  assai  abbattuto. 

Ore  3  e  ^Z,.  Il  cane  ò  stato  trovato  morto. 

Baccolgo  del  sangue  il  quale  alla  prova  con  la  carta  di  tornasole  mi 
dà  reazione  acida. 

In  questo  esperimento  io  trovai  che  il  latte  portatomi ,  per  quanto 
avesse  doynto  subire  un  poco  di  raffreddamento  per  il  tempo  impiegato 
nel  giungermi  dal  sito  in  cui  si  trovava  la  vacca  al  gabinetto,  pur  tut- 
tavia misurava  44®  centigradi  di  temperatura,  segno  evidente  che  mi 
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SÌ  era  portato  latte  munto  da  parecchio  tempo  ò  riscaldato  al  fuoco 
per  trarmi  io  inganno. 

Ne  feci  abbaseare  la  temperatura  prima  di  introdurlo  nella  vena,  e 
non  volli  rinunciara  al  mio  esperimento ,  sicuro  che  esso  mi  sarebbe 
r  uscito  sempre  utile. 

Potei  quindi  darmi  ragione  più  facilmente  anche  di  varie  altre  morti 
per  embolia  provocata  dairacidità  del  latte,  quali  le  osservai  nel  corso 
dermici  esperimenti. 

Esperimento  XIL  —  Novembre  19. 

Canino  maltese  di  anni  3.  Trovasi  in  discreto  stato  di  nutrizione  e 
pesa  chilogrammi  4,300. 

Alle  ore  11  e  mezzo  antimeridiane  principio  l'esperimento  e  alle  ore 
11  e  45'  ho  introdotti  grammi  60  di  latte,  delia  solita  provenienza^  dopo 
di  avere  tolti  130  grammi  di  sangue  dalli  giugulare  sinistra. 

L'animale  guaisce  emette  poche  feci  e  muore. 

Ore  12  e  mezza.  AU'autossia  trovo  il  sangue  di  aspetto  lattiginoso,, 
di  reazione  acida. 

Muscoli  di  colore  naturale,  vasi  assai  pieni,  polmoni  di  colore  rosso 
vivo,  cuore  con  coaguli  non  ancora  ben  formati. 

Per  quanto  io  esamini  attentamente  non  ho  fatti  da  potere  conva- 
lidare il  sospetto  che  mi  era  nato,  cioò  che  alcune  bolle  di  aria  fossero 
entrate  in  circolo. 

Non  posso  assicurare,  con  certezza,  che  il  latte  adoperato  fosse  acido 
perchè  non  ebbi  Tavvertenza  di  constatarlo  avanti  V  esperimento  ,  ma 
ho  ragione  di  credere  che  lo  fosse,  avuto  riguardo  alP  acidità  che  pre- 
sentava poco  tempo  dopo  introdotto  in  circolo. 

Esperimenti  fatti  oon  latte  munto  da  una  capra 

nell'Istante  dell'infusione 

Esperimento  XIIL  —  Maggio  20,  1882. 

Canino  da  pagliajo  di  mesi  sette,  in  discreto  stato  di  nutrizione.  Pesa 
chilogrammi  2  e  V^* 

Ore  11  antimeridiane.  Tolgo  20  grammi  di  sangue  e  injetto  40  gram- 
mi di  latte. 

Il  canino  messo  in  terra  dopo  Tintrodazlone  del  latte,  cammina  bene 
e  va  subito  ad  accovacciarsi  sotto  una  sedia. 

Annali.  VoL  SOS,  11 
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♦ 

Ore  7  e  50'  pomeridiane.  Il  termometro  iatrodotto  nel  retto  misura 
39^,3.  Dorante  la  giornata  ha  preso  latte  molto  voientierL 

Giorno  21.  Ore  12  meridiane.  L'animale  gode  perfetta  salate. 

Nel  sangue  tolto  ad  un  orecchio  si  vedono  al  microscopio  pochi  glo- 
bali di  latte. 

Giorno  28.  L^animale  oontinna  a  godere  buona  salate  e  mangia  vo- 
lentieri. 

Primo  giugno.  È  vispo,  allegro  e  mangia  benissimo. 

Esaminato  al  microscopio  un  poco  di  sangue  posso  riconoscerai  po- 
chissimi globuli  di  latte. 

Il  canino  viene  uccisoi  ma  non  posso  fame  Tautossia  perchè  ò  sepolto 
a  mia  insaputa. 

Esperimento  XT^^.  —  Giugno  5. 

Cane  mastino  di  anni  9.  Pesa  chilogrammi  16  e  trovasi  in  discreto 
«tato  di  nutrizione. 

Nella  giugulare  sinistra,  per  mezzo  della  cannula  della  siringa  del 
Pravaz,  injetto  50f  grammi  di  latte  preso  dalla  solita  capra  presente 
all'esperimento.  . 

L'animale  durante  l'esperimento  non  ha  mandato  nessun  guaito.  Mes- 
colo a  terra  dopo  l'introduzione  del  latte  cammina  benissimo. 

Giorno  6.  Ore  1 1  antimeridiane.  Il  cane  sta  benissimo ,  è  allegro  e 
festoso,  mangia  del  pane  molto  volentieri. 

Da  un  orecchio  tolgo  alcune  gocoie  di  sangue  che  messo  sotto  il  mi- 
croscopio mi  fanno  vedere  alcuni  globuli  di  latte. 

Giorno  7.  L'animale  mangia  benissimo  e  non  ha  avuta  febbre. 

Giorno  8.  È  festosissimo  e  sano,  fino  al  16  giugno,  giorno  in  cui  lo 
a>ttopongo  a  nuovo  esperimento. 

Esperimento  ZT.  —  Giugno  16. 

É  il  cane  deiresperimento  antecedente. 

Dalla  giugulare  sinistra,  che  ha  servito  ancora  per  il  primo  esperi- 
mento, tolgo  250  grammi  di  sangue. 

L'animale  messo  a  terra  a  stento  si  regge  in  piedi. 

Papilla  dilatatissima,  mucose  molto  pallide,  sensibilità  diminuita,  re- 
spirazione lenta  e  profonda,  polso  debolissimo. 

Alle  11  e  mezzo  principio  rinjezione  del  latte  avuto  dalla  solita   oa* 
pretta,  e  alle  11  e  50*  ho  injettati  200  grammi  di  latte  alla  temperatura 
presso  che  naturale» 
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Il  cane  ohe  si  ò  dibattuto  ylolentemente  durante  il  tempo  in  cui  ho 
messo  allo  scoperto  la  giugulare ,  non  dà  segno  di  dolore  mentre  gli 
introduco  il  latte  nella  vena. 

La  respirazione  ya  a  poco  alia  volta  accelerandosi  ;  V  animale  si  ria- 
nima no  poco. 

Gessata  rinjezlone  del  la^te ,  lo  faccio  mettere  a  terra  6  può  benis- 
simo andare  al  sno  canile  senza  alcun  ajuto ,  sebbene  un  poco  barcol- 
lante. 

Dopo  10  minuti  circa  lo  yado  a  visitare  :  mi  fa  festa,  lo  faccio  alzare 
e  passeggiare  un  poco  fuori  del  canile.  Vive  benissimo  e  mangia  di 
buon  appetito  fino  al  30,  giorno  in  cui  io  lo  abbandono. 

Acido  lattico  iniettato  nelle  vene  per  comprova. 

Esperimento  XV h 

Oiugno  20.  Ad  un  canino  terriero  di  anni  cinque  scopro  la  giugu- 
lare sinistra  e  mediante  una  siringa  del  Pravaz  injetto  due  grammi 
e  mezzo  di  acido  lattico  emulsionato  in  due  grammi  e  mezio  di  acqua 
purissima. 

L'animale,  dopo  pochi  momenti  si  dibatte,  accelera  molto  la  respira- 
zione, defeca  ed  ha  pupilla  dilatatissima.  Messolo  in  terra  si  regge  be- 
nissimo in  piedi  e  va  al  canile. 

Lo  visito  pochi  momenti  dopo  e  lo  trovo  sdrajato  in  un  cestello.  È 
abbattuto  ed  ha  acceleramento  notevolissimo  della  respirazione. 

La  sera  sono  costretto  lasciarlo  perchò  devo  partire  da  Pisa. 

Il  )S8  giugno  ricevo  avviso  che  :  €  Il  giorno  28  morì  il  cane  ohe  fu 
^c  oggetto  di  esperimento.  La  mattina   del  27  fu  sezionato   e  vi  si 

<  trovarono  tutti   i  visceri  sani ,  meno  il  polmone ,  enfisematoso   e 

<  con  infarti  sanguigni.  >  Lo  stato  del  sangue  non  fu  oggetto   di   ri- 
cerche. 

Esperimento  XVII,  ^  Luglio  5. 

Vecchio  cane  da  pagliajo,  in  cattivo  stato  di  nutrizione.  Pésa  chilo- 
grammi 17. 

Ore  10  e  12'  antimeridiane.  Dalla  giugulare  destra  tolgo  80  grammi 
di  sangue,  che,  avuto  riguardo  allo  stato  generale  dell*animale,  lo  ren» 
dono  assai  anemico. 
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Ooa  le  lolite  regole  iDtrodaco  120  grammi  di  latte  preso  da  una  ea. 
pretta.  Dopo  l'esperimento  l'animale  presenta  respiro  affannoso. 

Ore  5  pomeridiane.  Visito  il  cane  e  lo  trovo  assai  abbattuto,  durante 
la  giornata  non  ha  mangiato. 

Non  posso  prendere  la  temperatura  perchò  minaccia  di  mordere  cb  ^ 
gli  si  avvicina. 

Giorno  6.  11  cane  nella  notte  ha  mangiato  tatto  il  pane  che  trovò 
sparso  per  il  canile. 

Giorno  12.  É  andato  ognora  migliorando  ed  oggi  ha  mangiato  con 
avidità  una  gran  quantità  di  cime. 

Giorno  19.  Gode  ottima  salate  fino  a  questo  giorno ,  in  cui  lo  faccio 
uccidere. 

Ne  faccio  V  autossia  poco  dopo  V  uccisione  e  malgrado  un  attento 
esame  del  torace  e  addome,  non  trovo  un  solo  viscere  che  presenti  la 
più  piccola  alterazione,  fatto  che  mi  sorprende,  avuto  riguardo  alla  età 
e  allo  stato  quasi  marasmatico  del  cane. 

Il  sangue  presenta  un  aspetto  leggiermente  lattiginoso,  specialmente 
in  quello  proveniente  dalle  ascellari. 

Esperimento  XV! IL  —  Luglio  5. 

Ore  11  antimeridiane.  Canina  volpina  in  buono  stato  di  nutrizione , 
di  anni  due  ;  pesa  chilogrammi  10. 

Il  latte  viene  dato  dalla  solita  capretta  che  si  trova  presente  alP  e- 
sperimento. 

Dalla  giugulare  destra  tolgo  grammi  70  di  sangue  e  vi  introduco 
grammi  90  di  latte,  alla  temperatura  presso  che  ordinaria. 

La  canina  durante  Tintroduzione  del  latte  non  dà  segno  di  dolore. 

Ore  57pomeridiane.  Trovo  Tanimale  assai  vispo  e  quando  io  lo  vedo 
sta  mangiando  un  pezzo  di  pane. 

Giorno  6.  Ore  10  e  20  antimeridiane.  La  canina  ò  coricata  ma  non 
abbattuta;  mangia  ed  ha  38^,5  di  temperatura.  Prosegue  in  simili  con- 
dizioni di  salute  fino  al  sedici,  giorno  in  cui  io  la  opero    nuovamente. 

Esperiménto  XIX,  —  Luglio  16. 

Ore  10  antimeridiane.  Chi  riceve  latte  ò  la  oanina  di  cui  al  numero 
18:  chi  lo  dà^ò  la  solita  capretta. 

Senza  togliere'sangue  introduco  nella  giugulare  sinistra  80  grammi 
di  latte. 
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L'animale  non  dà  segno  di  dolore  durante  Toperazione.  Non  ho  avuto 
Taccortezza  di  adoperare  la  cannula  della  siringa  del  Pravaz  e  perciò 
sono  costretto  di  allacciare  il  vaso. 

La  canina  ha  respiro  acceleratissitno  subito  dopo  T  introduzione  del 
latte  nella  giugulare,  ma  sta  bene  in  piedi  e  va  al  canile  da  so. 

Giorno  17  L'animale  non  mangia,  ò  abbattuto  e  sta  continuamente 
coricato. 

Giorno  18.  Mangia  appena  poco  pane ,  continua  a  stare  coricato ,  ma 
ò  assai  meno  abbattuto  del  giorno  avanti.  La  temperatura  misura  38^6. 

Giorno  19.  Visito  la  canina  alle  ore  10  circa  antimeridiane  la  trovo 
sempre  coricata,  mi  risponde  benissimo  alla  chiamata  e  mi  si  mostra 
festosa. 

D*allora ,  fino  al  giorno  13  di  agosto ,  in  cui  la  regolo ,  essa  visse  in 
mia  casa  non  mostrando  mai  la  menoma  sofferenza  per  le  due  incisioni 
subite. 

Esperimento  XX.  —  Dicembre  19. 

Cagna  nera  mastina  in  buono  stato  di  nutrizione,  di  anni  3.  Pesa 
chilogrammi  24,20. 

Verso  le  11  antimeridiane  tolgo  300  grammi  di  sangue  e  injetto  320 
gneimmi  di  latte  di  mucca,  di  reazione  acida.  Faccio  portare  la  cagna 
al  canile  ove  si  corica  per  rialzarsi  poco  dopo  per  bevere. 

Ore  5  e  un  quarto  pomeridiane.  Temperatura  39®  e  mezzo. 

Giorno  20.  Ore  12  meridiane.  Temperatura  33®  e  mezzo. 

La  cagna  muore  a  ore  4  circa  pomeridiane,  per  embolia. 

Raccolgo  da  essa  350  grammi  di  sangue  e  lo  invio  al  Gabinetto  di 
Chimica  Farmaceutica  diretto  dal  professore  Barbaglia ,  dallacul  gen- 
tilezza vengo  a  sapere  che  vi  si  conteneva  acido  lattico  in  quantità  no- 
tevole. 

Esperimento  XXL  —  Dicembre  29. 

Canino  volpino  in  poco  buono  stato  di  nutrizione,  del  peso  di  chilo- 
grammi 4,800. 

Tolgo  70  grammi  di  sangue  e  injetto  latte  di  vacca ,  munto  poco 
tempo  prima,  avente  reazione  acida,  grammi  70  alla  temperatura  di  38®. 

L'animale  messo  in  terra  dopo  che  ha  subito  l'esperimento  sta  bene 
in  piedi  e  defeca  con  difficoltà.  Gli  amministro  per  bocca  80  grammi  di 
latte  sempre  con  reazione  acida. 
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Giorno  30.  Ore  IO  antimeridiane.  Trovo  il  cane  morto.  Non  posso 
scorgere  fatti  di  embolismo,  il  sangue  ha  reazione  acida. 

Esperimento  XX2L  —  Dicembre  29. 

Canino  volpino  in  cattivo  stato  di  nutrizione,  del  peso  di  chilogrammi 

4,950. 

Dopo  che  dalla  gingnlare  sinistra  bo  tolti  ottanta  grammi  di  sangaor 
si  presenta  anemico. 

iDjetto  settanta  grammi  di  latte  alla  temperatura  di  38^  circa. 

Il  latte  ò  stato  munto  pochi  momenti  avanti  da  una  vacca  ;  cionon» 
ostante  presenta  manifestamente  reazione  acida. 

I^ima  di  introdurlo  nella  vena  io  lo  neutralizzo  mediante  V  aggiunta 
di  dieci  grammi  di  soluzione  di  bicarbonato  di  soda  all'uno  per  cento. 
•Dopo  resperimento  Tanimale  si  regge  benissimo  in  piedi* 

Gli  amministro  per  bocca  180  grammi  di  latte  caldo ,  misto  a  60 
grammi  della  solita  soluzione  di  bicarbonato. 

Ore  5  pomeridiane.  Il  cane  sta  benissimo  in  piedi. 

Misura  40  gradi  centigradi  di  temperatura.  Bisogna  però  considerare 
eli'è  inquietissimo,  e  con  battiti  cardiaci  acceleratissimi. 

Beve  acqua  molto  volentieri. 

Nella  giornata  ha  orinato  e  Tomitato. 

Giorno  30.  Ore  11.  Temperatura  39  e  mezzo. 

Mangia  benissimo  della  carne  lessa  che  io  gli  porto. 

Durante  la  giornata  gli  faccio  dare  del  latte  nel  quale  sciolgo  un 
poco  di  bicarbonato  di  soda. 

Giorno  31.  Ore  11  antimeridiane.  Il  canino  si  mostra  festoso  appena 
mi  vede  entrare  in  gabinetto  ove  lo  tengo,  e  mangia  con  appetito  carne 
di  daino. 

Assaggiandone  il  sangue  lo  trovo  di  reazione  neutra. 

D'allora  gode  ottima  salute  Ano  al  9  febbrajo  giorno  nel  quale  io  lo 
regalo. 

Il  suo  peso  ò  di  chilogrammi  5,580 ,  cloò  630  grammi  più  di  quello 
che  pesava  prima  dell'esperimento. 

I  tre  esperimenti  che  descrivo  qui  a  presso  furono  fatti  me- 
diante una  soluzione  salina  introdotta  nelle  vene,  nello  scopo  di 
vedere  se  i  vantaggi  che  indubitatamente  si  hanno  introducendo 
latte  non  alterato  nel  circolo  di  anemici ,  siano  da  ascriversi 
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puramente  all'azione  fisico  idraulica,  come  succede  a  parer  mìa 
per  le  injezioni  saline ,  ovvero  anche  ali*  azione  nutriente  del 
latte  stesso. 

Ed  allo  scopo  che  questo  mio  lavoro  venga  ad  essere  meno 
incompleto  che  sia  possibile,  faccio  precedere  alla  esposizione 
di  questi  esperimenti  qualche  notizia  su  ciò  che  venne  fatto  ri* 
guardo  alla  infusione  di  soluzione  salina  nelle  vene. 

Il  Rovìda  fino  dal  1864  ci  aveva  assicurato  che  le  soluzioni 
di  cloruro  sodico,  all'uno  per  cento,  bastavano  ad  eccitare  i  mo- 
vimenti cardiaci  della  rana. 

Gauie  aggiunse  al  cloruro  sodico  una  piccola  quantità  d'idrato 
di  soda,  ritenendo  cosi  la  soluzione  jpiù  efficace  e  tale  da  ecci- 
tare i  movimenti  del  cuore  di  rana  cessati  per  emorragia. 

Kronecker  e  Sander  nei  1879  convalidarono  sempre  più  questo 
fatto  esperìmentando  in  due  cani,  che  si  ristabilirono  comple- 
tamente dietro  l'introduzione  di  una  quantità  uguale  al  sangue 
perduto ,  di  una  soluzione  in  cui  per  mille  di  acqua  si  avevano 
sei  di  cloruro  sodico  e  0,05  di  idrato  sodico. 

Golyet,  Senator,  Sanquirico,  ecc.,  affermarono  questa  utilità  (1) 
ma  colui  però  che  ne  stabili  le  vere  leggi  e  ne  provò  evidente- 
mente l'importanza  fu  il  dott.  Paolo  Pellacani  mediante  accurati 
esperimenti,  per  mezzo  dei  quali  dimostrò  eziandio  che  il  liquido 
del  Gaule  è  ancora  più  giovevole  delle  soluzioni  saline  e  dà 
sempre  tempo  per  provvedere  alla  pratica  di  una  trasfusione 
omogenea,  senza  che  la  vita  dell'animale  sia  messa  [in  pericolo 
ad  onta  di  emorragie  ripetute  (2). 

Neir  uomo  fu  impiegato  questo  metodo,  e  con  buon  successo» 
in  un  caso  gravissimo  di  anemia  acuta  dal  Bìschoff. 

I  dottori  Kiimmel  e  Schede,  ad  Amburgo  nello  spazio  di  mez- 
z^ora  introdussero  1000  grammi  di  una  soluzione  di  cloruro  so- 
dico, 0,6  per  100,  resa  alcalina  con  due  goccie  di  una  soluzione 
di  soda,  nel  torrente  circolatorio  di  un  uomo  dì  28  anni  operato 
di  nefrectomia  per  idronefrosi  purulenta. 


(1)  «  Sulla  trasfasione  del  eangoe  »,  pel  dottor  Sanquirico.  «  Gaz- 
zetta degli  Ot^pitali.  »  Anno  3.%  N.  29,  31,  34.  Milano  1882.' 

(2)  €  Archivio  per  le  Scienze  mediche  »,  diretto  dal  prof. ,  G.  Bizzo-^ 
zerO|  Voi.  5.®,  Fase.  8.^  Torino  1881,  pag.  259  e  seg.  e  Sai.  valore  tera- 
pentico  delle  trasfasioni  di  soluzioni  di  sostanze  inorganiche  neller 
vene.  »  (Pe*ll»iaDi), 
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Il  malato  mori,  il  giorno  dopo,  in  causa  di  degenerazione  ami- 
Ioide  de'Valfro  rene. 

Il  Kummel  iDJettò  in  una  donna  altamente  anemica,  per  emor- 
ragia secondaria  dovuta  alla  resezione  di  un  ginocchio,  500  gr. 
di  soluzione  salina.  Egli  ò  partigiano  di  questa  pratica ,  e  la 
raccomanda. 

Finalmente  lo  Schwarz  crede  che  questo  metodo  sia  capace  di 
dare  la  vita  nei  casi  più  gravi  di  anemia  acuta.  (  e  Centralblatt 
fiir  Chirurgie.  >  N.  19,  1882). 

Riferisco  brevemente  i  tre  seguenti  esperimenti  da  me  fatti 
in  proposito. 

Esperimento  XXIIL  —  Dicembre  30. 

Canino  piccolo  barbone,  in  discreto  stato  di  natrizlone.  Pesa  chilo- 
grammi otto  e  mezzo. 

Tolgo  dalla  giugulare  sinistra  grammi  480  di  sangue. 

L'animale  non  ò  in  completa  anemia.  Ha  sempre  percettibilissimi  i 
battiti  cardiaci,  respiro  affannoso  e  profondo;  si  regge  malamente  in 
piedi  ed  è  poco  sensibile  agli  stimoli. 

Introduco  300  grammi  di  una  soluzione  di  cloruro  sodico  al  6  per 
1000,. d'acqua  distillata,  mantenuta  alla  temperatura  di '38®  centigradi. 

A  poco  alla  volta  i  battiti  cardiaci  e  la  respirazione  si  accelerano. 

Al  termine  dello  esperimento  l'animale  cammina  assai  bene  e  per 
diversi  giorni  si  mantiene  la  buona  salute,  per  quanto  le  mucose  ap- 
parenti siano  assai  pallide. 

Esperimento  XXiV.  —  Gennajo  6  1883. 

È  lo  stesso  cane,  sottoposto  a  nuovo  esperimento. 

Tolgo  200  grammi  di  sangue.  L^animale  a  questo  punto  cessa  di  re- 
spirare; rocchio  si  fa  immobile;  i  battiti  cardiaci  rarissimi  ed  appena 
percettibili. 

Introduco  Immediatamente  200  grammi  di  soluzione  salina  a  38®  ; 
pratico  la  respirazione  artificiale  e  Tanimale  in  qualche  momento  sem- 
bra riprendere. 

A  poco  alla  volta  introduco  altri  300  grammi  di  soluzione  salina» 
<sontinuando  senza  interruzione  la  rejspirazlone  artidciale,  ma  l'animale 
fa  un  movimento  della  testa  e  del  collo  e  muore. 

Autopsia  fatta  mezz^ora  circa  dopo  la  morte.  Trovo  i  fatti  manifestis- 
4slmi  di  anemia. 
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Esperimento  XXV.  —  Qennajo  7. 

Canino  bastardo  di  anni  quattro. 

Pesa  chilogrammi  7,700:  trovasi  in  poco  buono  stato  di  nutrizione. 

Tolgo  SCO  grammi  di  sangue  venoso. 

L'occhio  ò  quasi  totalmente  immobile  ;  il  cane  ò  del  tutto  insensibile 
pungendolo  nel  cuscinetto  plantare  e  altrove  ;  rari  sono  i  battiti  car- 
diaci e  lento  ò  il  respiro. 

A  questo  punto,  nella  giugulare  destra,  già  preparata,  principio  1*  in- 
troduzione della  soluzione  salina  al  6  per  1000,  e  a  poco  alla  volta  ne 
introduco  350  grammi  alla  temperatura  di  37^  e  mezzo  gradi  centigradi. 

L^anlmale  riprende  lentamente  ed  infine  dello  esperimento  lo  metto 
in  terra  da  dove  va  benissimo  al  canile. 

Non  prende  pane  nò  latte  durante  la  giornata. 

Alle  ore  7  pomeridiane  dello  stesso  giorno  muore. 

Airautossia  riscontro  1  soliti  spiccatissimi  fatti  di  anemia. 

Biassumendo,  il  numero  degli  esperimenti  da  me  fatti  ascese  a 
trentaqnattro,  dei  quali,  venticinque  sono  riferiti  in  questo  mio 
lavoro,  mentre  la  descrizione  degli  altri  nove  venne  tralasciata 
perchè  essi  non  presentavano  nessuna  particolarità. 

Dei  suddetti  venticinque  esperimenti  ventuno  vennero  ese- 
guiti mediante  Tintroduzione  di  latte  di  vacca  o  di  capra,  nel 
torrente  circolatorio,  ad  uno  dei  quali  fece  seguito  la  trasfusione 
del  sangue,  diretta  ed  omogenea. 

Quattro  furono  gli  esperimenti  di  comprova. 

Uno  con  acido  lattico  introdotto  nelle  vene  e  tre  coli'  intro- 
duzione, nelle  vene,  di  soluzione  salina. 

in  nove  dei  primi  ebbi  come  conseguenza  la  morte  dell'  ope- 
rato, in  dodici  ebbi  il  ristabilimento  completo  della  salute. 

Finalmente,  nei  quattro  esperimenti  di  comprova  ebbi  la  morte 
in  tre,  compreso  quello  fatto  coU'acido  lattico. 

Se  in  alcuni  degli  esperimenti  da  me  fatti  io  non  fui  fortu- 
nato per  le  perdite  avvenute  durante  Toperazione,  o  poco  tempo 
dopo,  si  deve  al  fatto,  che  non  sempre  potei  avere  latte  nelle  con- 
dizioni che  avrei  desiderate  di  freschezza  e  di  purità ,  le  quali 
cose  sono  i  fattori  principali  per  il  buon  esito  di  simili  opera- 
zioni. 

Ora,  se  facciamo  da  ciò  astrazione,  riflettendo  che  in  diversi 
casi  furono  allacciate  tutte  e  due  le  giugulari  ;  riflettendo  al 
disturbo  che  Tanimale  deve  avere  risentito  per  Tatto  stesso  del- 
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Tesperìmento,  non  possiamo  noi  essere  convinti  che  la  salute 
degli  animali  sopravvissuti  all'operazione,  per  quanto  sia  venuta 
meno  per  alcuni  giorni,  trovi  causa  plausibilissima  e  neir  osta* 
colo  grandissimo  portato  alla  circolazione ,  e  nella  perdita  del 
sangue,  piuttostochà  alla  presenza  del  latte ,  se  questo  non  era 
alterato,  nel  sistema  circolatorio  ? 

Dalle  osservazioni  altrui  e  da'  miei  esperimenti ,  io  mi  credo 
dunque  autorizzato  a  trarre  le  conclusioni  che  espongo  qui  bre- 
vemente. 

I.  Il  latte  che  viene  munto  in  uno  stato  di  leggiera  acidità  , 
introdotto  nelle  vene,  probabilmente ,  continua  a  dar  luogo  allo 
sviluppo  di  un  acido  (lattico  o  butirrico). 

10  non  credo  che  si  possa  avere  lo  sviluppo,  meno  che  in  casi 
eccezionali,  di  questo  acido  nel  sangue  allorquando  in  esso  si 
injetta  del  latte  perfettamente  puro ,  con  reazione  neutra  o  leg- 
giermente alcalina. 

II.  Gli  animali  che  muojono  dopo  l'introduzione  del  latte 
nelle  vene,  il  più  delle  volte  trovano  la  ragione  della  loro  morte 
nell'embolismo,  causato  dall'azione  dell'acido  lattico  sul  sangue  ^ 
e  non  dovuto  ai  globuli  del  latte,  i  quali  invece  possono  attra- 
versare benissimo  le  reti  capillari. 

III.  L** azione  perniciosa  dell'acido  lattico  ò  tanto  maggiore 
quanto  maggiore  è  la  quantità  di  esso  injettato  o  prodottosi 
nelle  vene,  e  quanto  minore  è  la  quantità  del  sangue  che  tro- 
vasi nel  sistema  circolatorio. 

E  forse,  un'azione  deleteria  dell'acido  lattico,  se  abbondante 
sui  globuli  rossi,  contribuisce  per  la  sua  parte  a  produrre  ri- 
sultati sfavorevoli. 

Da  ciò  emerge ,  a  parer  mio ,  che  l' introduzione,  di  latte  dì 
vacca  0  di  capra  nelle  vene  degli  animali  e  dell'  uomo ,  riesce 
innocua  e  soddisfa  airindicazione  terapeutica  quando  nel  prati- 
carla si  seguano  le  seguenti  norme. 

11  latte  dev'essere  necessariamente  estratto  di  recente  (Dupuy). 
L'operatore,  prima  di  adoperare  il  latte  deve   accertarsi   che 

sia  di  reazione  assolutamente  neutra  o  alcalina,  rs^mentandosi 
che  un  grado  maggiore  o  minore  di  acidità  si  riscontra  facil- 
mente, anche  nel  latte  appena  munto  in  special  modo  da  ani- 
mali che  hanno  mangiato  dei  foraggi  cattivi ,  od  hanno  avute 
delle  febbri  elevate.  (Siedamgrotzky  e  Hofmeister). 

Nel  solo  dubbio  che  il  latte  sia  leggiermente  acidulo^  l'opera- 
tore dovrà  aggiungervi  una  quantità  proporzionata  all'acidità  del 
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latte  medesimo ,  di  una  soluzione  di  bicarbonato  di  soda  o  di 
potassa  all*uno  per  cento. 

Del  resto,  questa  pratica  non  sarà  controindicata  ancorchò  ii 
latte  non  presenti  reazione  acida. 

È  necessario  che  il  latte  sia  accuratamente  filtrato  attraversa 
ad  un  panno:  e  si  ricordi  che  il  latte  fortemente  alcalino, 
s  pesso  costituisce  il  cosi  detto  ìaite  arenoso ,  in  cui  fin  nella 
mammella  si  separono  dei  piccoli  corpiccioli  duri  della  gran- 
dezza di  un  grano  di  miglio  composti  di  fosfato  e  carbonato  di 
calce. 

La  temperatura  del  latte  se  non  può  essere  mantenuta  presso 
a  poco  uguale  a  quella  che  ha  nel  momento  ih  cui  viene  munto, 
deve  accostarsi  alla  temperaturii  ordinaria  del  corpo,  e  non  mai 
sorpassarla. 

A  mio  avviso  sarebbe  troppo  bassa  la  temperatura  del  latte 
che  fosse  otto  o  dieci  gradi  al  disotto  di  quella  normale  dell'a- 
nimale, come  ammette  possa  esserlo  il  Dupvy. 

L'animale  (vacca  o  capra)  destinato  a  somministrare  il  latte 
dev'essere  assolutamente  sano  e  possibilmente  giovane. 

Circa  la  quantità  del  latte  da  injettarsi,  secondo  il  Oaillard 
nella  specie  umana  non  si  dovrebbe  mai  oltrepassare  le  sette 
once  in  una  volta:  secondo  il  Dupuy,  nel  cane  in  una  sola  volta 
non  se  ne  dovrebbe  iniettare  e  che  una  quantità  equivalente  al 
quarto  del  peso  del  sangue  dell'animale  (1). 


(1)  Secondo  il  Colin  la  quantità  del  sangue  nel  differenti  animali  sa- 
rebbe equivalente,  per  il  cane  a  1[17  del  peso  del  corpo,  pel  cavallo  a 
\\ìSf  nel  montone  a  ì\2i,  nel  porco  1(20,  nel  bae  li29,  nel  coniglio  1(31 
e  nel  gatto  li33,  negli  accolli  poi  sovente  sarebbe  meno  di  un  40*  o  di 
un  W^. 

Secondo  Herbst  nel  cane  la  massa  del  sangue  sarebbe  di  lil6  mentre 
Valentin  la  ritiene  di  1(4,5. 

Blake  dice  ohe  equivale  ad  un*8.*  o  ad  una  9.*  parte  della  massa  del 
corpo. 

Secondo  Biscboff  per  Puomo  si  dovrebbe  considerare  equivalente  ad 
un  13.®  od  a  un  14.®  del  peso  del  corpo. 

Da  ciò  risalta  che  una  media  giusta,  esatta  noi  non  la  possiamo 
avere. 

D*  altra  parte  si  possono  avere  delle  variazioni  quantitative  nella 
massa  del  sangue  di  uno  stesso  animale  a  seconda  delle  condizioni  fi- 
siologiche 0  morbose  nelle  quali  rindividuo  si  trova. 

Cosi,  Tobesità  diminuisce  in  proporzione  considerevole  la  quantità  del 
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Del  resto,  il  clinico  potrà  chiamarsi  contento  di  injettare  una 
-quantità  di  latte  capace  di  rianimare  il  paziente,  quantità  non 
facile  a  determinarsi  se  non  che  all'atto  pratico  e  per  .ogni  sin- 
golo individuo. 

Non  si  deve  permettere  che  più  di  quindici  grammi  di  latte 
entrino  di  continuo  nella  vena  del  paziente,  e  bisogna  lasciare 
passare  alcuni  secondi  di  intervallo  fra  l'entrata  di  una  data 
quantità  e  quella  della  quantità  successiva. 

Soddisfacendo  alle  suaccennate  condizioni  il  latte  introdotto 
nelle  vene  giova  a  rinvigorire  notevolmente  V  individuo  che  lo 
riceve,  anche  giunto  allo  stato  di  morte  apparente  per  anemia 
acuta,  dovuta  ad  emorragia. 

Il  latte,  oltre  a  rieccitare  per  il  solo  fatto  della  sua  presenza 
nell'albero  circolatorio,  i  moti  cardiaci  nella  guisa  stessa  che 
fanno  le  injezioni  intravenose  di  soluzione  salina ,  mantiene  in 
modo  più  duraturo  la  vita  deirindividuo ,  sia  per  i  materiali  di 
nutrizione  che  può  apportare  airorganismo,  sia  perchè  viene  eli- 
minato assai  più  lentamente  di  quello  che  avvenga  per  le  solu- 
zioni saline  stesse. 

Il  latte  però,  injettato  per  una  sola  volta  non  ha  materiali 
sufficienti  di  nutrizione  da  surrogare  in  tutto  il  sangue  perduto. 

Circa  l'applicazione  di  questa  pratica  nella  medicina  umana, 
secondo  il  Gaiilard  essa  non  si  dovrebbe  limitare  solamente  ai 
casi  di  anemia  acuta,  ma  sibbene  estenderla  nella  cura  del  cho- 
lera  asiatico,  nella  febbre  tifoidea ,  ecc. ,  quantunque  egli  dica , 
dopo  che  il  latte  corrisponde  non  precisamente^  ma  quasi  bene 
quanto  il  sangue^  in  queste  drcostanze. 

Sopra  ciò,  io  non  mi  associo  alle  idee  del  Gaiilard ,  ed  appli- 
cherei solamente  ai  casi  di  anemia  acuta  la  pratica  di  infondere 
latte  nelle  vene. 

Tutto  al  più  si  potrebbe  estendere  ai  casi  di   avvelenamento 


sangue.  —  Boussingault  ha  trovato  infatti  il  7  per  100  di  sangue  sopra 
gli  uccelli  magri  ed  il  quattro  per  cento  sopra  i  grassi,  cioò,  1(14  sopra 
i  primi  e  1(25  sopra  i  secondi. 

Colin  ha  osser7ato  ciò  più  specialmente  nei  porci  e  nel  montoni 
grassi. 

Le  diverse  età  deirorgan'Smo,  la  pletora,  l'anemia,  ecc.,  producono 
aumento  o  diminuzione  della  massa  sanguigna  di  uno  stesso  animale. 

Colio.  <  Trailo  «le  Physiologie  oomparée  des  animaux  »  ,  eoe.  Pft" 
gina  516  e  seg.  Tome  second,  Paris  1873. 
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del  sangue  per  morsicatura  di  animali  (vipera),  allo  scopo  di 
diluire  maggiormente  il  veleno  già  diminuito  mediante  la  pra- 
tica di  un  abbondante  salasso. 

Del  resto,  data  la  comodità  e  la  possibilità  di  fare  la  trasfu- 
sione omogenea  del  sangue,  questa,  por  me,  è  la  preferibile. 

L'infusione  del  latte  è  infinitamente  più  facile  della  trasfusione 
del  sangue  e  come  tale  porta  meno  pericoli  di  questa,  durante 
Tatto  operatorio.  Ha  eziandio  il  vantaggio  che  torna  assai  più 
facile  il  procacciarsi  i  mezzi  per  l'infusione,  che  non  quelli  per 
la  trasfusione. 

L'introduzione  del  latte  nelle  vene  non  è  dolorosa. 

Ritengo  che  ogni  pratico  non  solamente  possa  essere  autoriz- 
zato, ma  sia  moralmente  obbligato  a  ricorrere  a  tale  operazione 
quando  il  caso  lo  voglia,  con  la  certezza  di  prolungare  la  vita 
del  paziente  e  con  assai  probabilità  di  salvarlo. 

E  quando  anche  colla  prima  infusione  di  latte  sì  giungesse 
solo  a  salvare  temporaneamente  V  individuo ,  1'  operatore  potrà 
nel  frattempo  cercarsi  con  maggiore  comodità  i  mezzi  necessai  j 
per  la  trasfusione  del  sangue. 

Alla  infusione  del  latte  nelle  vene  dovrà  far  seguito  una  cura 
eminentemente  ricostituente,  e  non  sarà  male  indicata  l'ammi- 
nistrazione di  qualcuno  dei  medicamenti  cosi  detti  anti-acidi. 
(Bicarbonato  di  soda  o  di  potassa). 

Se  col  tempo  sarà  confermato  quanto  ha  scritto  il  farmacista 
berlinese  Becker ,  che  cioè  si  possa  conservare  il  latte  nel  suo 
stato  di  perfetta  purità  e  senza  il  pericolo  che  si  acidifichi,  non 
vi  ha  dubbio  che  questo  liquido  sarà  tenuto  ad  occupare  il  se- 
condo posto  tra  i  mezzi  atti  a  combattere  l'anemia  acuta. 

Ove  poi,  per  qualsiasi  ragione,  il  pratico  si  trovi  In  casi  ur- 
genti neir  impossibilità  di  praticare  l' infusione  di  latte  nelle 
vene,  esso  troverà  sempre  un'  importante ,  sebbene  temperarlo , 
succedaneo  a  quest'operazione,  nella  injezione  di  una  soluzione 
acquosa  al  6  per  1000  di  cloruro  di  sodio  alla  temperatura  di 
circa  37^  C. 

In  tal  modo  egli  potrà  guadagnare  tempo  sufficiente  per  po- 
ter poi  ricorrere  a  compensi  più  efficaci  e  più  durevoli. 
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OOBRADI  A.  —  Tre  lettere  d'  illastri  anatomie!  del 
einqaeeento  —  Aranasio  —  Canano  —  Falloppla. 

Le  tre  lettere  che .  pubblichiamo  portano  in  fronte  tali  nomi 
da  non  aver  d'uopo  di  raccomandazione  per  essere  lette  :  elleno 
si  leggeranno  senza  dubbio,  anche  dai  non  medici,  non  sola- 
mente per  ossequio  o  riverenza,  ma  eziandio  per  i  curiosi  parti- 
<;olari  che  in  esse  sono  contenute,  e  per  gli  altri  de' quali,  per 
ragione,  diremmo  d'associazione  d*idee,  spontaneo  viene  il  ri- 
cordo. 

I. 

Di  Giulio  Cesare  Aranzio  od  Aranzi  fanno  tuttora  memo- 
ria otto  lapidi  scolpite  nell'Archiginnasio  di  Bologna  :  ivi  egli 
nacque  e  mori,  non  ancora  compiuti  i  sessant'  anni ,  il  7  aprile 
1589  (1),  dopo  aver  durato  3J  anni  nell'insegnamento  dell'ana- 
tomia, cui  egli  crebbe  importanza  facendone  materia  di  cattedra 
speciale  ordinaria,  laddove  che  innanzi  uno  stesso  Professore 
dettava  chirurgia  e  anatomia  insieme  (2).  Nò  que'  marmi  erano 
bugiardi  ;  né  adulazioni  le  grate  parole  dei  discepoli  :  il  maestro 
ne  era  meritevole  ;  a  noi  lontani  di  tre  secoli  ciò  dicono  le 
Oiservationes  anatomicae  e  il  libriccino  de  formaiu  foetu^  il  quale 
ha  questo  di  particolare  di  poter  essere  citato  come  prova  che  nelle 
scienze,  siccome  nelle  lettere  e  nelle  arti,  il  primo  getto  vai  me- 
glio talvolta  delle  successive  rassettature  ;  appunto  perchè  in  que- 
ste Tartiflcioso  studio  guasta  lo  studio  ingenuo  della  natura  (3)  :  e 


(1)  Medici  Michele.  «  Compendio  storico  della  Scuola  anatomica  di 
Boiogn  .  »  Bologna  1S57,  p.  80.  —  Il  Mazzetti  mette  8  aprile  (  €  Reper- 
torio dei  professori  della  celebre  Università  di  Bologna.  »  Bologna  1843, 
pag.  28). 

(2)  Il  decreto  che  stabiliva  la  separazione  dei  dae  insegnamenti  ve- 
niva fatto  il  27  settembre  1570  (  Medici,  Op.  cit.,  p.  79).  Padova  non  ebbe 
simile  benefizio  che  nel  1603  (decreto  del  Senato  veneto  del  25  agosto), 
secondo  ohe  riferisce  Pietro  Tosoni  nella  memoria  della  «  Anatomia  e 
della  Scuola  padovana.  »  (Padova  1814.  Serie  oronograflca  nota  VI); 
memoria  che  vale  a  provare  come  anche  le  dissertazioni  per  laurea 
possono  essere  buoni  lavori. 

(3)  Le  notabili  differenze  fra  Tedizione  princ*ps  delP  anzi  ietto  opu- 
scolo de  formatu  fcetu  (Bologna  1564)  e  le  posteriori   vennero  da  me 
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cosi  nelle  posteriori  edizioni  riappariva  il  capitombolo  del  feto, 
che  dianzi,  attenendosi  alia  semplice  osservazione  diretta,  Tana- 
tomico  bolognese  aveva  con  ragione  respinto  (1).  Ma  a  lui  per  al- 
tra guisa  ancora  è  fatto  onore  :  col  suo  nome ,  siccome  è  noto 
vengono  designati  i  tubercoli  semicartilaginei,  che  stanno  sul 
lembo  delle  valvole  semilunari. 

Nella  patria  Università  aveva  per  collega  il  concittadino  Ulisse 
AUrovandi,  principe  senz'  altro,  non  che  dei  naturalisti ,  degli 
-eruditi  di  quel  tempo,  il  quale  fra  i  tanti  studj  coltivò  anche  la 
medicina»  non  come  arte,  ma  come  ramo  della  filosofia  naturale. 
A  lui  volgevasi  TAranzi  per  ben  intendere  un  passo  dlppocrate 
<;he  doveva  esporre  il  di  dopo  nella  pubblica  lezione:  e  gliene 
chiedeva  la  spiegazione  con  un  biglietti  no  in  latino,  essendo  che 
in  secolo  si  cerimonioso  e  già  alle  porte  del  cerimoniosissima 
seicento,  sarebbe  parso  sconvenienza  lo  scrivere  in  volgare  ad 
uomo  maggiore  di  età  (  l' Aldrovandi  era  nato  nel  1522  )  e  più 
ancora  di  tanta  rinomanza  :  il  latino  era  tuttora,  non  importa 
quale j  la  lingua  nobile,  la  lingua  dei  dotti  e  delle  segreterie; 
dalla  cattedra  non  altrimenti  parlavasi,  e  TAranzi  nel  suo  stu* 
diolo  preparandosi  alla  lezione  stava  in  cimberli  come  se  am- 
mantato della  toga  in  quella  fosse  assiso  :  anche  il  Buffon  non 
iscriveva  una  riga  della  sua  grand' opera  se  non  messo  il  par- 
ruccone,  la  spada  al  fianco  e  azzimato  quasi  andasse  a  corte. 

Ma  nel  chiedere  il  parere  del  collega  l'Aranzio  troppo  fida- 
vasi  della  memoria,  che  il  passo  allegato  non  trovasi  nel  I  libro 
delle  Malattie  delle  donne  d'Ippocrate,  bensì  nell'altro  della  Na- 
tura della  donna  ^  nò  precisamente  con  quelle  parole..  Trattasi 
della  cura  di  donna  che  perde  sangue  dalfutero  per  aver  abor- 
tito, e  vi  si  dice  che  essa  ncque  illota,  neque  sine  cibo  maneaty 
cyceonem  insulsum  ubi  biberit,  suffitum  ex  aromatis  asperso  ne- 
topo  et  unguento  rosaceo  sibi  paret;  ciò  fatto  potrà  starsene  col 
marito  (2). 


avvertite  per  la  prima  volta  nella  «  Storia  dell^ Oatetrioia  in  Italia.  > 
<Bologoa  1874,  Capo  V,  §  IH). 

(1)  Nondimeno  in  altri  punti  di  stretta  pertinenza  anatomica  la  se- 
conda edizione  vai  meglio  della  prima,  avendo  l'Autore  profittato  delle 
correzioni  suggerite  dal  Carcano  (Scarpa  Antonio.  <  Elogio  storico  di 
Giambattista  Carcano  Leone.  >  Milano  1313,  p.  71). 

(2)  Hlppocratis.  «  De  Natura  muliebri,  »  (Op.  omn.,  EU  Kuhn,  L'p- 
«iae  1826,  If,  545). 
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Per  bnona  fortuna  al  Plinio  bolognese  un'errata  citazione  non 
poterà  essere  d'inciampo  (1);  ben  altre  prove  poteva  soste- 
nere la  sua  erudizione,  e  però  senz'altro  avrà  risposto  che  il 
eyeeon  era  una  specie  dì  pappa  che  di  solito  facevasi  con  fa- 
rina d*orzo  tostata,  miele,  acqua  e  formaggio.  Di  tale  intriso  è 
spesso  menzione  negli  scritti  ippocratici  :  gli  si  aggiungeva  vino 
perchè  fosse  eccitante,  e  latte  perchè  meglio  nutrisse;  cyceon 
sólus  ctqua  temperatus  'refrigerai  et  nutrii  (2). 

Dalle  lettere  di  uomini  illustri  all'Aldrovandi,  che  stanno  auto- 
grafe nella  Biblioteca  dell'TIniversìtà  di  Bologna ,  è  tratta  quella 
che  qui  pubblichiamo:  non  ha  data;  ma  probabilmente  è  ante- 
riore al  1570,  essendo  che  in  quelPanno  venne  separata,  come  si 
è  detto,  la  cattedra  dell'anatomìa  dair altra  della  chirurgia,  la 
quale  porgeva  occasione  di  trattare  delle  malattie  delle  donne^ 
e  di  fare  anche  un  corso,  come  oggi  direbbesi,  di  ginecologia. 

IL 

Giambattista  Canano  o  Canani  è  l'Autore  del  famoso  libretta 
Musculorum  humani  corporis  picturata  disseciio^  la  cui  rarità  è 
stata  tanto  vantata  incominciando  dal  Morgagni  ;  il  quale  come 
l'ebbe  ne  dava  notizia  air  amico  Haller  profferendosi  pronto  a 
porgergli  que'  maggiori  ragguagli  che  avrebbe  desiderato  intorno 
a'singoli  muscoli ,  sebbene  longe  autem  liber  ab  ea  perfectione 
ahesif  quae  tantae  raritati  respondeat  (3).  Ma  della  cortese  esi- 
bizione l'erudito  anatomico  e  fisiologo  di  Berna  poteva  far  a 
meno  poscia  che  a  lui  pure  arrise  fortuna  e  non  uno ,  ma  due 
esemplari  del  prezioso  opuscolo  potè  egli  stesso  ottenere  (4). 
Affermava  il  Morgagni  che  anche  la  Biblioteca  del  Be  di  Polonia 
ne  possedeva  uno,  ed  un  altro  era  già  nella  Biblioteca  di  Dresda 
quando  usciva  il  I  volume  della  Bibliotheca  anatomica,  cioè  nel 
1774.  Su  quest'ultimo  esemplare  Lodovico  Ghoulant  fece  la  de- 


(1)  Fra  1  molti  manoscritti  lasciati  dair  Aldrovandl  vi  ha  una  colle* 
zione  delle  Sententiae  Eippocratis  ;  cioò  di  quelle  che  appartengono  a 
cosa  naturali,  e  delle  quali  si  fa  uso  nella  medicina. 

(2)  €  De  victus  ratione.  »  Lib.  IL  (Op.  Omn.  cit.  I,  674). 

(3)  La  lettera  ò  scritta  da  Padova  IMI  agosto  1750.  (e  Epistolaruox 
ab  eruditis  viris  ad  Alb.  Hallerum  scriptarum.  >  Bernae  1774/  Voi.  HI, 
pag.  104). 

(4)  Haller  Alb.  «  Bibllot.  anat.  >,  I,  192. 
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scrizione  che  inseriva  nella  Qeschichte  und  Bibliographie  der 
anatùmisehen  Abbildung  (1)»  stimava  che  ormai  non  ve  ne  fos- 
sero più  che  tre  o  quattro  esemplari  interi.  Ma  ne  dovrebbero 
essere  di  più  se  si  ponga  mente  che  alla  flne  del  secolo  scorso 
l*Archiatro  di  Fio  VI,  Natale  Saliceti,  ne  possedeva  una  copia 
nella  preziosa  sua  libreria  (2),  un'altra  V  aveva  il  maggiore  dei 
Caldani  in  Padova  (3)  e  tre  ancora  erano  in  Ferrara  (4).  Dove 
siano  andati  a  finire  i  due  esemplari  halleriani,  i  due  degli  ana- 
tomici di  Padova,  quello  della  Biblioteca  di  Varsavia,  quello  del 
Saliceti  e  due  dei  ferraresi  non  sappiamo  :  per  buona  ventura 
il  terzo  di  que*di  E^errara  ò  rimasto,  sebbene  s'ignori  donde  sia 
provenuto,  nella  Biblioteca  della  città.  Nella  Biblioteca  dell'Uni- 
versità di  Pavia  ve  n^ha  un  esemplare  (5),  ma  ò  mutilo  del  primo 
foglio.  Forse,  ricercando,  qualchedun  altro  ne  uscirebbe  fuori, 
sebbene  anche  le  più  recenti  opere  di  Bibliografia  non  sappiano 
indicarci  altra  pubblica  Biblioteca  che  ne  faccia  tesoro  oltre 
quella  di   Dresda,   e  ripetano   non  esservene  più  che  due  o 


(1)  Leipzig  1852,  p.  34. 

(2)  Marini  Gaetano.  <  Degli  Archiatri  PoDtidcj.  >  Roma  1784,  V.  I,  p»  401. 

(3)  Zaffirini  Niccolò.  <  Scoperte  aDatomiche  di  Qio.  Battista  Canani.  :► 
Ferrara  1809,  pag.  57.  —  Era  esemplare  benissimo  conservato. 

(4)  Uoa  presso  il  dott.  Bgidio  Dalla  Fabra,  l'altra  nella  biblioteca  del 
Barotti,  e  la  terza  posseduta  dal  medico  Ignazio  Vari ,  insigne  per  le 
postille  al  margine  di  mano  del  suo  Autore^  fu  involata  alla  morte  di 
Ini,  nò  mai  si  seppe  a  quali  mani  capitasse.  (Marini*  Op.  cit.,  pag.  402)» 
Nò  di  più,  nò  meglio  sappiamo  da  Lorenzo  Barotti  figlio  del  predetto, 
là  dove  parla  del  Canani  e  del  libro  di  lai.  <  Una  copia  ne  aveva  mio 
Padre  aesai  pregevole  per  essere  postillata  di  mano  dell'Autore  mede- 
simo. Egli  la  diede  in  cambio  d^an'altra  a  Ignazio  Vari  filosofo»  e  me- 
dico nostro,  il  quale  istantemente  gliela  richiese ,  siccome  quella  ohe 
poteva  essergli  di  qualche  ajato  per  le  memorie  obe  della  vita,  e  dot-^ 
trina  del  Canani  stava  raccogliendo  e  ordinando.  E  infatti  fini  il  suo 
lavoro  ;  e  avendolo  sottoposto  al  gindizio  del  Morgagni ,  e  riportatane 
Tapprovazione  che  bramava,  già  pensava  a  farlo  pubblico  con  la  stam- 
pa: ma  la  morte  soprappresolo  nel  vigore  dell'età  non  gli  lasciò  met- 
tere il  pensiero  in  effetto.  Lo  scritto  seòondocbò  sento  dire ,  ò  passato 
in  mano  di  persona  che  ne  fa  gran  conto.  Non  ho  potuto  vederlo.  > 
(Memorie  istoriohe  di  Letterati  Ferraresi.  Ferrara  1793,  II,  U4).  — > 
Andò  forse  nelle  mani  dello  Zaffarini  I  Potrebbe  credersi  cbe  si,  appunta 
perchò  del  Vari  e  Barotti  quegli  tace  affatto. 

(5)  Fosse  mai  uno  di  quelli  che  appartennero  air  Haller ,   la  cui  Bi-^ 
bHoteca  andò  in  parte  divisa  fra  Milano  e  Pavia! 

ArniAi  1.  Voi.  265.  !• 
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tre  esemplari.  Intanto  siamo  sicari  che  ve  n'ba  una  copia  integra 
nella  Biblioteca  dell*  Università  di  Padova ,  la  quale  servi  a 
supplire  con  esatta  trascrizione  la  suddetta  difettosa  di  Pavia. 
Potrebbe  essere  quella  stessa  che  fu  del  Caldani ,  essendo  che 
«appiamo  che  il  Morgagni  nulla  lasciò  alla  pubblica  libreria 
di  Padova  (1). 

Alberto  Haller  aveva  notato  descrivendo  il  rarissimo  libro  : 
JTunc  eoram  est  exemplum^  ex  Johannis  Gesneri  liberalitaie  me* 
<!um  communicatum^  quod  ex  Conradi  Oesneri  nomine^  propria 
"summi  viri  manu  inscriptOj  certum  est  jam  anno  1543  ah  Augu* 
stino  de  Musto  Ferrarla  ad  Oesnerum  missum  esse.  Alterum 
exemplo  dèbeo  liberalitati  celsissimi  Comitis  de  Buie.  Or  bene  il 
Brunet,  seguendo  lo  scrittore  dell'articolo  della  Biographie  uni- 
verselle  (2),  dice  che  Lord  Bute  comprò  Tesemplare  che  era  stato 
donato  al  celebre  Haller  per  30  zecchini,  morto  che  fu  lo  stesso 
Haller  (3)  :  di  più  dice  che  le  27  figure  disegnate  da  Girolamo 
fda  Carpi  furono  incise  sai  rame  da  Agostino  Musis^  dando  cioò 
per  fermo  quello  che  lo  Choulant  aveva  soltanto  supposto  (4);  ma 
i9i  il  dubbio,  come  Terrore  provenivano  dal  non  sapere  chi  fosse 


(1)  Corradi  A.  e  Clemente  Sibiliato  e  Giambattista  Morgagni  ;  Acoose 
e  difese.  >  Milano  1876,  p.  24.  (^  Rendiconto  del*  R.  Istituto  Lomb,  » 
Voi.  IX,  fase.  XI).  —  Il  Signor  Cav.  Michele  Girardi,  Vice  Bibliotecario, 
m' avvisa  che  1*  esemplare  della  Biblioteca  di  Padova  probabilmente  ò 
spoglia  dei  soppressi  monasteri  veneti,  i  cai  libri  vennero  assegnati  dal 
Governo  austriaco  a  quella  biblioteca:  e  del  Governo  austriaco  ha 
Tarme  nel  bollo.  Se  invece  vi  fosse  entrato  durante  il  dominio  veneto 
avrebbe  Tinsegna  di  3.  Marco. 

(2)  Cbaumeton,  nel  Supplemento. 

(3)  <  Manuel.  »  Paris  1860,  Y  édit.,  I,  1530.  —  Anche  Enrico  Haeser 
dice  che  uno  degli  esemplari  dello  Haller  passb  nelle  mani  del  Conte 
Bute.  (<  Lehrbuch  der  Geschlchte  der  Medicin.  >  Jena  ;i88l ,  III  Ed. , 
II,  26).  —  Lo  Zaffarini  pure  accennava  che  quel  signore ,  il  pii$  gran 
Mecenate  dello  studio  della  Botanica,  aveva  dato  30  zecchini  per  avere 
il  Canani  ;  ma,  cosi  dicendo,  lasciava  dubbio  se  quegli  avesse  speso  tanto 
per  regalare  il  libro  ad  Haller,  ovvero  per  acquistarlo  da  lui!  (Op.  cit, 
pag.  58). 

(4)  €  È  probabile^  che  il  òelebre  Agostino  de' Musi  (Angustinos  de 
IMusis,  Agostino  Veneziano)  abbia  inciso  in  rame  quelle  Agore  ;  ma  né 
Il  Bartsoh  nò  altri  scrittori  di  cose  d^artl  ne  fanno  ricordo  (  Chonlant. 
Op.  di,  p»  34).  >  Lo  Haesèr  ripete  come  cosa  sicnra  gestochen  van  Aug. 
de  Musi  (Op.  cit);  e  così  il  Trésor  del  Graesse. 
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VAffùsHno  de  Mosto  che  da  Ferrara  mandaya  in  dono  il  libro  a  Cor- 
rado G-esner:  era  il  nobile  Agostino  Mosti,  letterato  e  poeta, 
soolaro  ed  amico  dell'  Ariosto,  cui  eresse  nel  1578  sepolcrale  mo« 
nmnento;  era  quel  Mosti,  che  più  tardi,  essendo  Priore  dello  Spe- 
dale di  Sant'Anna,  ebbe  il  triste  ii^f&cio  di  custodire  altro  immor* 
tale  poeta ,  del  quale  parve  il  carceriere ,  un  precursore  dello 
Hudson  Lotoey  sebbene,  gli  desse  per  compagno  segretario  ed  amico 
il  nipote  ;  sebbene  allo  sventurato  Torquato  concedesse  anche  di 
andare  in  maschera,  ciò  che  non  avrebbe  concesso  di  certo  Taltro 
«di  Sant'Elena,  se  pure  di  mascherarsi  avesse  potuto  venir  voglia 
all'ex  Imperatore  su  quell'arido  scoglio.  Girolamo  Bianchi  da  Carpi 
{Hieronymus  Carpensis)  disegnò  le  27  figure;  ma  nel  Dictionnaire 
historique  de  la  Midecine  ancienne  et  moderne  del  Dezeimeris  e 
compagni,  quegli  non  è  più  il  compatriotta  di  Besengario,  il  fa- 
moso chirurgo,  nò  il  figliuolo  della  città  dei  Pii,  bensì  diventa  il 
francese  Jerome  Garpentier  (1).  Bastò  che  il  Douglas  scrivesse 
Cannanus  (2) ,  perchè  la  doppia  n  senza  ragione  si  ripetesse  da 
molti,  francesi,  tedeschi  ed  anche  italiani,  fra'ìquali  il  De  Benzi  (3); 
nò  altrimenti  scriveva  lo  Haller  quantunque  avesse  davanti  agli 
occhi  due  esemplari  (4). 

Uno  di  questi,  quello  del  Gesner,  metteva  fuori  di  dubbio  che 
l*anatomico  ferrarese  aveva  già  pubblicato  l'opera  sua  nel  1543  : 
lo  Zaffarini  volle  precisare  l' anno,  e  disse  che  usciva  come  a 
molti  indizj  si  conosceva^  dalla  stamperia  ferrarese  di  Francesco 
Rossi  nel  1541  ;  ma  Targomento  addotto  per  fermare  questa  data 
non  persuade  abbastanza  (5)  :  migliori  invece  le  ragioni  per  cre- 
dere che  quella  vedesse  la  luce   prima  della  grande   opera  del 


(1)  Paris  1828,  I,  623. 

(2)  Douglas  Jacobi.  <  Bibliographiae  anatomlcae  specimen.  >  Lagd. 
Batav.»  1734,  p.  137. 

(3)  De  Renzi  S.  <  Storia  della  Medio,  in  Italia.  »  Napoli  1845,  III, 
p.  156. 

(4)  Nelle  Addetida  e  n^M'Indea  Terrore  ò  corretto.  (  Bibl.  anat  IT , 
742,  799). 

(5)  Il  Ganano  dice  al  lettore  di  essersi  diligentemente  occupato  del- 
i'anatomia  degli  animali  vivi  e  de'cadaveri  quantum  nobi9  per  odale - 
^cenUam  noetram  Ueuit.  <  Dalle  quali  espressioni,  soggiunge  lo  Zaffa- 
rini, si  può  dednrre  facilmente,  che  Timpressione  seguisse  Tanno  circa 
.1541,' nel  qual  tempo  il  Cànani  appena  era  giunto  al  quinto  lustro  di 
sua  età.  (Op.  oit.,  p.  7). 
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Yesalia,  la  quale,  secondo  che  ò  noto,  era  data  faori  dalfOporino 
di  Basilea  con  tavole  incise  in  Italia  nel  giugno  dell'anzidetto  anno 
1543,  quasi  nn  anno  dopo  scrìtta  la  dedicatoria  Carlo  V{1)*  E  per 
vero  lo  stesso  Vesalio,  avverte,  scrivendo  al  Falloppia,  d'aver  ve- 
duto, innanzi  che  fossero  editi  i  suoi  libri  de  Corporis  humani  far 
brica^  pietas  illos  musculost  quos  in  Lunae  vacato  monte  ad  eutem 
%nU>i  mavendum  repanis  (2):  ed  il  Oanani  per  l'appunto  nella  Tav.  19 
descrive  il  palmare  breve  che  da  parecchi  anatomici,  a  gloria 
del  descrittore,  fu  designato  per  museela  del  Oanani^  muscolo  o 
muscoli  di  cui  nan  memimt  Gaienus.  Pertanto  l'edizione  del  1571^ 
ammessa  dal  Van  der  Linden,  dal  Mercklin,  dal  Douglas,  ecc.,  non 
potrebbe  mai  essere  la  princeps:  che  sia  una  ristampa,  da 
nessun  documento  è  provato,  e  però  ò  da  concludere  sia  imma- 
ginaria.  Immaginaria  del  pari  Taltra  op^a  che  il  Brambilla  at- 
tribuisce al  Gananl  :  Anatames  libri  duo^  Taurini  1574.  Il  Marini 
la  cercò  indarno;  anzi  quasi  dplevasi  d'essersi  perduto  in  cer- 
carla, persuaso  che  quegli  avesse  imbragliatey  come  suol  dirsi,  le 
cartCf  e  confuso  Qiov.  Battista  Ganani  con  Giov.  Battista  Gar^* 
cani,  medico  milanese,  ed  autore  di  due  trattati  anatomici  stam* 
pati  Ticini  1574  in  8^  (3).  Ma  un  altro  granchio  pigliava  lo  sto- 
rico delle  Scoperte  faia^medico-anatomica-chirurgiche  fatte  dagli 
uomini  illustri  italiani,  reputando  che  colorita  fosse  la  miologia 
del  Ganani,  perchè  il  titolo  latino  porta  picturata  disseetia  (4). 
Se  non  che  troppo  ci  vorrebbe  se  si  volesse  emendare  il  Bram- 
billa; e  duole  invero  che  un  uomo,  commendevole  e  benemerito 
per  altri  titoli,  si  mettesse  a  scrivere  un'opera  per  la  quale,  non 
diremo  che  non  avesse  veruna  attitudine,  certamente  non  aveva 
sufficiente  preparazione.  Laonde  i  molti  e  madornali  errori,  non 
debbono  in  quell'opera  fare  meraviglia  :  bensì  fa  meraviglia  sen- 
tire  lo  Sprengel  annoverare  il  Ganani  fra  coloro  che  trattarono 
con  delicateeza  e  moder anione  il  Vesalio,  e  ne  corressero  in  silen- 


(1)  La  scriveva  da  Padova  il  1.®  agosto  ìoih 

(2)  Vesalil.  <  Examen  Observ.  Falloppil  ».  Venet.  1661,  p.  71.  —  Op. 
omo.  Lugd.  Batav.  1725,  II,  790. 

(3)  Il  Garoani  o  Car6aoo  fu  a  Pavia  professore  d*aiiatomia,  e  i  due  trat«> 
tati,  cai  accenna  il  Marini.  (Op.  cit.,  p.  403),  sono  :  <  De  cordis  vasoram 
in  foetu  nnione;  de  musoni  is  palpebraram,  atqae  ocalomm  motlbns  de- 
servientlbtts.  » 

(4)  Brambilla  Gio.  Alessan  irò.  «  Storia  delle  scoperte  »,  ecc.  Milano, 
178!.  T.  II,  P.  I,  p.  183. 


JRB  LBTTBBS,  BOC,  181 

eio  gli  errori}  fa  meraviglia  sentir  ciò  sapendo  che  ropnscolo  del 
Ganani  osci  prima  del  grosso  volume  deiranatomico  di  Bruxel- 
les, al  quale  nò  apertamente  nò  velatamente  poteva  alludersi.  Il 
Ganani  per  detto  dello  Haller,  OalenuB  boIub  prae  oculis  habet;  e 
la  sentenza  noi  la  dobbiamo  prendere  nel  significato  non  essere 
ciiaio  altro  autore  che  Chilem.  Lo  Sprengel  mantenne  queir  os* 
servazione  anche  nell'ultima  edizione  del  celebrato  Versueh  einer 
pragmatisohen  Qeschiehte  der  Ar0net^kunde  (1),  e  per  lo  contrario 
vi  toglieva  il  passo  nel  quale  diceva  d'avere  avuto  sottocchio  il  li- 
bro del  professore  di  Ferrara  {forse  U  più  raro  fra  iuUi  i  libri  me- 
dici) nell'esemplare  della  biblioteca  di  Dresda;  favore  ch*egli  aveva 
potuto  ottenere  merco  ai  buoni  ufficj  del  Consigliere  Adelung, 
al  quale  era  tanto  più  grato  che  dalVIIaller  infuori  nessun  altro 
anatomico  o  erudito  aveva  mai  veduto  cotesto  libro:  il  Morgagni 
per  altro  aveva  annunziato  fin  dal  1761  ch'egli  l'aveva  avuto  in 
dono  dal  Canonico  Tirso  Fagliarini  di  Ferrara  (2).  Cosa  abbia 
detto  Gian  Federico  KnoUe  dell'  opuscolo  del  Ganani  non  so, 
non  essendo  riescito  di  vedere  la  Decas  librorum  anatomicorum 
rariorum  in  cui  quello  ò  compreso  (8);  veggo  per  altro,  dall'in- 
dicazione che  ne  porge  lo  Gboulant,  darsi  per  certo  che  11  libro 
venne  stampato  a  Ferrara  nel  1572  (4):  ma  che  almeno  la  stampa 
dovesse  essere  anteriore  a  tale  anno,  all'  infuori  della  testimo- 
nianza addotta  dallo  Haller,  la  data  cioò  del  1543  apposta  sul- 
r  esemplare  del  Gesner,  si  poteva  argomentare  dair  esame  in- 
trinseco, diremmo,  del  libro  stesso,  dalla  lettera  cioò  dedicatoria 
a  Bartolomeo  Nigrisoli  ;  il  quale,  lettore  neU'  Università  Ferra- 
rese fin  dal  1492  avrebbe  dovuto  avere  nel  1572  pia  di  cento 
anni,  ciò  che,  come  avverte  lo  Zaffarini,  non  ò  cosi  facile  sup- 
porre  (5).  Il  Lanzoni  poi,  sebbene  da  Ferrara  scrivesse  a  bella 
posta  una  dissertazione  intorno  agli  Jatro^hysids  Ferrarienaibus 


(1)  e  Dritte,  umgearbeitete  Anflage.»  Halle  1827,  III,  5&  —  Nel  grande 
«  Dictionnaire  des  scienoes  módicales  »  che  il  Dóchambre  continua  tut- 
tora a  stampare  a  Parigi  un  brevissimo  articolo  è  dato  al  Cannanif  e 
vi  si  dice  che  segai  le  orme  del  sommo  Vesalio. 

(2)  Morgagni  J.  B.  «  De  sedib.  et  caasis  Morbor.  >,  etc.  Eplst  XKIY, 
%24u 

(3)  «  Commentatio  gratulatoria.  >  Lipsiae  1761,  4.* 

(4)  Choalant  Ludovici.  <  Bibiiotheca  medico-historica.  >  iiipsiae  1842 , 
p*  143. 

(5)  Zaffarini.  Op.  oit.»  p.  6. 
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monte  col  sale,  le  durezze  che  formaiiai  nelle  mammelle  per  troppa 
abbondanza  di  latte  (1):  a'  di  nostri  pure  valenti  scrittori  di  ma- 
teria medica  affermavano  aver  avuto  ottimi  effetti  nelle  debo- 
lezze delle  articolazioni,  nelle  gonfiezze  gottose  e  reumatiche,  ed 
anche  immergendovi  tutto  il  corpo,  nella  convalescenza  dei  reu- 
matismi acuti  e  ne*  fanciulli  disposti  alla  scrofola  (2).  Anzi  Tanno 
stesso  in  cui  il  Canano  scriveva  che  il  suo  Principe,  stando  nella 
villa  di  Gopparo  presso  Ferrara,  s'era  valso  della  doccia  {goccia) 
6  delle  vinaccie  (jf raspa)  ,^  1*  Autore  de  Thermis  summentovato 
chiudeva  il  suo  libro  avvisando  della  molta  efficacia  che  ha  la 
Immersione  del  corpo  estenuato  da  lunghe  malattie,  da  pertinace 
flusso  di  ventre  e  debole  nelle  membra  entro  il  tino  ove  il  mosto 
fermenta:  però  articularios^  ad  hoc  exemplum^  morbos  non  mediocre 
auxilium  hoc  remedio  accepisse  videmus  (3).  La  cura  veniva  sug- 
gerita, sentito  anche  il  parere  di  Antonio  Maria  Canano  e  del 
Brasavola:  il  quale  Brasavola  non  può  essere  che  Senato,  figlio 
del  celebre  Antonio  Musa  morto  fin  dal  1555,  e  che  al  padre  era 
succeduto  neir  ufficio  di  medico  di  corte  e  di  riformatore  dello 
studio  pubblico  (4).  Antonio  Maria  Canano  era  parente  del  no- 
stro Giambattista,  V  aveva  avviato  allo  studio  dell'  anatomia  ed 
aveva  preso  parte  nella  celebrata  opera,  facendo  egli  la  descri- 
zione delle  parti  che  l' altro  notomizzava  e  che  il  Bianchi  da 
Carpi  disegnava  (5).  Or  dunque  ei  vìveva  ancora  alla  metà  d'ot* 
tobre  del  1571,  laddove  che  lo  Zaffarini  lo  fa  morto  da  molti 
anni,  e  fin  da  quando  Giambattista  saliva  la  cattedra  d^anatomia 
che  la  morte  dell*  altro  avrebbe  appunto  lasciata  vacante  nel 
1541  (6), 


(1)  Dioscorides.  «  De  Materia  medica.  »  Lib.  V,  Gap.  IV.  (  Lipsiae 
1829,  I,  688.  -  Ciò  pare  ripete  Plinio.  (€  Hist  natar.  »  Lib.  XXIil,  §  10). 

(2)  Mérat  F.  V.  €  Dictionnaire  uaiTersel  de  Matiòre  medicale  et  de 
Thérapeatique  generale.  »  Paris  1829  «  l,  5Sl.  —  Richter  Giorgio  An- 
gusto. «  Trattato  completo  di  Materia  medica.  >  Milano  1834,  III,  316, 

(3)  Bsificì  Andreae.  Op.  cit.,  p.  509. 

(4)  Baruffaldi  Girolamo,  e  Commentario  istorico  erudito  allMnseri- 
zione  eretta  nell*  almo  studio  di  Ferrara  V  anno  1704  in  memoria'  dèi 
famoso  Antonio  Maria  Brasavoli.  »  Ferrara  1704,  p.  152. 

(5)  Cosi  il  Canuai  nella  precitata  lettera  al  Negrisoli. 

(6)  Zaffarini.  O^k  cit,  p.  2.  —  Il  Borsetti*  non  segna  Tanno  della  mòrte 
di  Anton  Maria.  (Op,  cit.  IV,  140)  :  nò  il  Baruffaldi,  od  altrimenti  Goa- 
rini,  vi  sapplisce;  quantunque  su  quest'articolo  si  fermi  per  censurare 
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Terminata  la  cura  la  comitira  sarebbe  andata  allegramente  a 
GQmaccbio  :  ed  era  una  grossa  brigata  come  impariamo  da  una 
lettera  di  certo  Qrana  scritta  da  Ferrara  due  giorni  prima  di 
quella  del  Oanano  allo  stesso  Cardinale  Luigi  D'Este  ;  il  quale 
stando  in  Francia  voleva  essere  minutamente  informato  di  quanto 
accadeva  nella  corte  del  fratello  e  in  città.  Io  ebbi  occasione  di 
citare  cotesta  lettera  del  Grana  parlando  delle  infermità  di  Tor- 
quato Tasso^  essendo  che  il  giovane  poeta  era  fra'  que*  gentiluo- 
mini  insieme  con  il  medico  Panea  ed  il  Oreehetto^  €  e  questi  per 
baver  passatempo  sua  Eccellenza  de  diverse  dispute  In  barca  et 
quando  mentre  pigliava  il  fango  (1).»  E  lo  pigliava  due  volte  al 
giorno  per  un'ora  e  mezzo,  conforme  che  era  prescritto  (2):  che 
se  anche  per  questa  cura  doveva  osservarsi,  come  per  V  altra 
delle  doccie,  il  precetto  di  non  dormire  durante  il  giorno  (3), 
non  che  numerosa  ed  allegra  compagnia,  occorreva  chi  con  pia- 
cevoli discorsi  sapesse  tener  lontano  il  sonno.  Il  Grana  non  no- 
mina il  Canani;  né  questi  ricorda  il  Panza:  anche  poteva  esservi 
quest'altro  medico  (4),  ma  è  più  probabile  che  ne  fosse  scam- 
biato il  cognome.  Neppure  era  esatto  dicendo  che  il  Duca  era 
partito  la  mattina  dell'  11  ottobre  per  li  bagni  di  Padova^  es- 
sendo che  fin  dal  di  innanzi  quegli  aveva  incominciato  a  farne  uso. 

11  Canani  rallegravasi  d'aver  cacciato  la  gotta,  vivendo  con  la 
sua  dieta  al  modo  solito^  cioò  sobriamente  crediamo  noi  :  era  questo 
un  avviso  che  dava  al  Cardinale  suo  padrone,  e  che  avrà  dato  senza 
dubbio  al  Papa  Giulio  III;  se  non  che  nò  all'  uno,  nò  all'  altro 
giov^ò,  sia  perchò  giungesse  troppo  tardi,  sia  perchò  sembrasse 
troppo  duro  consiglio  quel  parco  vivere  a  loro  che  nelle  lautezze 
riponevano  ogni  felicità  di  vita  onde  il  rimedio  pareva  meno 
comportabile  del  male  (5). 


Tasanza  del  Borsetti  medesimo  di  scrivere  i  cognomi  italiee^  non  la- 
tine.  (Supplementum  cit  II,  43).  Sappiamo  invece  dal  Frizzi  che  mori 
neirottobre  del  1573.  (Meno.  cit.  17,  423). 

(1)  Corradi  A.  <  Le  infermità  di  Torquato  Tasso.  >  (Memorie  del  R. 
Istituto  Lombardo,  1881,  V,  341). 

(2)  Faloppit.  Op.  cit.  Cap.  XYI,  p.  SII. 

(3)  <  In  die  cavendam  a  somno.  >  (Bacoii.  Op.  cit.,  p.  114). 

(4)  Forse  Alessandro  Panza,  morto  nei  1588  (Borsetti,  Op.  cit.  Il,  163  ; 
Ouarini,  Op.  cit  II^  51  ),  e  ricordato  anche  dal  Vaa  der  Linden.  (  <  De 
4$eripUs  medici»,  ed.  Mercklin.  >  Norimbergae  1616,  p.  26)« 

(5)  Ne  moriva  Papa  Oinllo  il  18  marzo  1555,  rifiatando  ogni  cibo, 
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Il  Ganani  aveva  un  fratello  di  nome  Giulio,  che  Vescovo  in 
prima  d' Adria  ebbe  poscia  l'onore  della  porpora  cardinalizia  (1)  : 
entrambi  erano  graditi  agli  Estensi;  anzi  il  Vescovo  ebbe  inca- 
rico da  Alfonso  II  nel  1581  di'  scandagliare  V  animo  dei  Fon* 
teflce  Gregorio  XIII  per  vedere  se  fosse  possibile  di  dar  moglie 
al  Cardinale  fratello,  quantunque,  in  sticris;  dappoicM  al  Duca^ 
dopo  tre  matrimonj  infecondi,  era  tolta  ormai  la  speranza  d'aver 
prole,  e  incalzava  il  timore,  mancando  la  successione,  di  veder 
tolta  alla  propria  casa  il  dominio  di  Ferrara,  ciò  che  poscia 
avvenne  (2). 

Finalmente  dobbiamo  avvertire  che  la  copia  di  questa  lettera» 
ci  venne  favorita  dal  cortese  signor  cav.  Cesare  Foucard ,  che 
con  molta  cura  tiene  la  direzione  dell'  Archivio  di  Stato  in 
Modena. 

III. 

Se  il  Canani  fu  Arciprete,  Gabriele  Falloppia  fu  Canonico  della 
Cattedrale  di  Modena:  l'avevan  già  detto  il  Muratori  nella  Vita 
del  Sigonio  e  il  Tiraboschi  nella  Biblioteca  modenese  scrivendo 
dal  sommo  anatomico.  Monsignor  Marini  per  altro  ha  mostrato 
che  quegli  non  si  esercitò  mai  in  tale  officio  perchò,  eletto  ai  29 
di  marzo  del  1517  per  rinunzia  di  Lorenzo  Bergomozzi,  a  sua 
volta  lo  rinunziò  prima  di  averne  spedite  le  Bolle  alli  14  di  ago- 
sto dello  stesso  anno  (3).  Non  spogliavasi  per  ciò  di  tutti  i  be- 


respingendo  medio!  e  medicine  ;  ei  che  n*ayeva  avati  tanti  e  perfino , 
ridendosi  degli  scrnpoli  antisemitici,  di  ebrei.  (Marini ,  Op.  dt.  1 ,  395, 
418).  Il  Cardinale  d'Este  negli  ultimi  anni  era  cosi  travagliato  dalla 
gotta  da  non  poter  camminare  se  non  appoggiandosi  o  facendosi  por- 
tare in  sedia.  (Campori  Giuseppe.  Il  Cardinale  Luigi  d'Este ,  p.  2S.  Da- 
gli <  Atti  e  Mem.  delle  Deputazioni  di  Storia  patria  per  le  Prov.  di 
Modena  e  Parma.  »  Modena  1883.  Voi.  II,  P.  ij. 

(1)  L'ebbe  da  Gregorio  Xlli  il  12  dicembre  1583.  (  Frizzi.  Mem.  cit. 
IV,  483). 

(2)  CamporU  Op.  cit.,  p.  22. 

(3)  N'ebbe  tuttavia  il  gius  del  regresso  (  «  Reg.  Buliett.  »  Paul.  Ili , 
Tom.  COI ,  p.  2^9.  Tom.  CCX ,  p.  206  ).  —  Secondo  il  Marini  la  ces- 
sione sarebbe  stata  fatta  al  medesimo  Bergomozzi'  (  Archiatri  Ponti* 
flcj,  Roma  1784,  I,  400);  in  favore  invece  dei  fratello  dello  stesso  Fal- 
loppio,  D.  Francesco,  secondo  il  Lancellotti;  il  quale  anche  porta  il 
fatto  sotto  il  13  agosto  1549.  (Lancillotti  De  Bianchi  Tomasino.  <  Cro- 
naca modenese.  »  Parma  187^  X,  59j. 
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neflcj  ecclesiastici  (1),  ed  anche  restiva  da  prete,  nel  tempo  stesso 
che  in  Modena  esercitava  medicina,  chirurgia  e  tagliava  cada- 
veri. Queste  notizie  si  cavano  dalla  Cronaca  del  notajo  Tomasino 
Lancillotti  o  Lancellotti  che  viveva  in  que'tempi,  alla  quale  attinse 
il  prelodato  Tiraboschl,  ma  che  allora  inedita,  oggi  ha  veduto  la 
luce  per  cura  della  Deputazione  di  Storia  patria  delle  Provincie 
modenesi  e  parmensi.  Il  cronista  lascerebbe  credere  che  gli  esordj 
del  Falloppìo  nella  pratica  fossero  poco  felici  :  non  tace  per 
altro  che  faceva  notomia  per  eccellentia^  che  quantunque  giovane 
e  non  avesse  sti^diato  in  medicina  godeva  il  favore  de'  medici 
della  città  (2).  Sulla  fine  del  1544  (3),  quando  non  aveva  ancora 


(1)  Ebbe  cioò,  dice  lo  stesso  Marini»  alli  17  ottobre  dell'anno  seguente 
1548,  la  Parrocchia  de'SS.  Michele  e  Zenone  della  Villa  Montale  della 
diocesi  di  Modena,  rinnnziatagli  similmente  dal  Bergomozzi  (BnlU  cit. 
T.  CCXXXll,  p.  35).  E  da  questi  beneflzj  e  da  altfi  toccatigU  dello 
stesso  Canonico  Bergomozzi,  che  per  parte  di  madre  oragli  zio,  ritraeva 
il  Falloppio  600  scudi  (Lancellotti,  Gron.  cit  X,  109). 

(2)  Dopo  aver  detto  che  a'IO  d^agosto  1545  era  morto  a  cagione  di 
ferite  Giulio  di  Merli  da  Nonantola  il  Lancillotti  soggiunge,  e  El  suo 
medico  ò  stato  Don  Gabriel  Falopio  el  quale  non  ha  mal  praticato  nò 
studiato  in  medicina  :  el  va  vestito  da  prete ,  il  non  ha  mai  medicato 
se  non  da  Nadale  in  qua  ch*el  fece  una  notomia  per  eccellentia.  >  E 
di  lì  a  poco  essendo  morto  parimente  in  seguito  di  ferite  e  dopo  otto 
giorni  di  malattia  certo  Alberto  Conselice,  il  cronista  scriveva  che  era 
stato  inedicato  da  Don  Gabriel  Falopio  e  che  non  ha  mai  praticato 
cirnrgia,  ma  certi  medici  modenesi  per  guadagnare  ancora  loro  in  la 
cura  lo  mettono  snxo  a  medicare  et  già  gè  n*  ò  morti  dui  in  le  mane 
in  pochi  dì.  >  Ed  un  terzo  per  ferita  in  una  gamba  moriva  alla  metà 
d'ottobre;  era  un  giovane  di  28  anni  pel  quale  lo  storico  faceva  par- 
ticolare ricordo  avendolo  egli  legittimato  figlio  di  messer  Antonio  Fran- 
cesco Carandini»  famiglia  tuttora  delle  principali  di  Modena:  il  povera 
giovane  soccombeva  per  non  esserci  medico  che  sapesse  medicare  le 
ferite  in  fuori  di  maestro  Agostino  da  Gavola  :  <  ma  li  fisici  de  Modena 
non  lo  veleno  vedere  et  hano  messo  suxo  a  medicare  don  Gabriel  fiolo 
fu  de  Zirolino  ditto  Girolo  il  quale  ò  giovenetto  et  certi  altri  barberi 
quali  dapoi  che  medicano  insieme  con  detti  fisici  molti  feriti  sono 
morti  e  questo  per  bavere  pocha  scieaoia  e  manche  pratica  (Cronaca 
modenese.  Parma  1871,  Vili,  50  e  60).  » 

(3)  Cosi  lo  Spaccihi  nel  Compendio  della  Cronaca  del  Lancellotti,  il 
quale  supplisce  alla  lacuna  che  si  lamenta  nell'originale.  Il  Lancellotti 
per  altro,  richiamando  il  fatto  di  cui  sopra  è  cenno,  lo  riferisce  al  di* 
eembre  1546;  ma  senza  dubbio  per  errore  (Cronaca  cit.  IX,  97). 
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<:hd  22  anni  compiya  egli  quella  notomia  su  d'un  impiccato,  il 
<sni  cadavere  era  stato  domandato  al  Goyematore  dal  Cdllegio 
de'  medici  della  città.  E  fu  conceduto  pur  che  V  anatomia  si  (a- 
<;e8se  nell'ospitale  della  morte.  Maestro  Nicolò  Machella  (1)  fece 
tosto  pubblicare  gli  editti,  perchò  chi  volesse  assistervi  andasse  ad 
inscriversi:  l'anatomia  sarebbe  durata  due  giorni,  e  ne  sarebbe 
stato  mastro  Don  Chibridlo  fu  di  M.  Girolamo  FàUoppia^  il  quale, 
soggiungeva  il  cronista,  studiava  in  Farle  medesima  più  che  di  esser 
prete  (2).  Poscia  raccoltene  le  membra,  il  prete  anatomico  mise  a 
^epcer  il  cadavere  in  Vaqua  per  havere  tutte  le  osse  deìe  quale  ne  feu 
uno  corpo  intero  con  cola  e  filo  di  ramo  et  lo  ataehò  tutto  insieme  da 
potere  vedere  la  notomia  delle  osse  (3).  E  tale  scheletro  cosi  artifl* 
ciosamente  articolato  veniva  fatto  vedere,  insieme  con  altri  oggetti, 
«iccome  cosa  stupenda  nella  festa  del  Corpus  Domini  del  1547  (4), 
Era  dunque  caduto  affatto  il  timore  di  far  peccato  macerando  le 
ossa,  siccome  si  aveva  ai  tempi  del.MondinOi  probabilmente  per 
mala  interpretazione,  siccome  in  altro  luogo  procurai  di  mostra- 
re (5),  del  decreto  di  Bonifazio  Vili,  che  vietava  di  spogliare  i 
•cadaveri  delle  viscere  e  delle  carni  per  non  serbarne  che  le  ossa 
da  deporre  ne' sepolcri.  Nò  va  taciuto  che  in  quegli  anni  si  pro- 
cedeva in  Modena  con  molto  rigore  in  tutto  quanto  si  atteneva  alla 
religione,  la  città  dovendosi  purgare  dal  sospetto  che  troppo  in- 
<2linasse  alle  nuove  idee,  alle  dottrine  di  Lutero  e  di  Calvino  : 
anzi  poco  prima,  nel  settembre  del  1542,  venne  disteso  un  Far- 
^ntdario  di  Fede^  che  dai  Conservatori  e  Priori  della  città  fo 
fatto  sottoscrivere,  oltre  che  da'  sospetti ,  da  tutti  coloro  che 
per  dignità  o  per  riputazione  avessero  potuto  ai  minori  es- 
sere di  guida ,  al  popolo  di  buon  esempio  ;  e  fra  i  sottoscrìtti 
era  pure  il  nostro  Palloppia,  che  bisogna  dire  avesse  già  acqui- 
stato, non  ostante  l'età  giovanile,  tale  estimazione  da  poter  fi- 
gurare in  una  lista,  la  quale,  accogliendo  il  flore  della  cittadi- 


(1)  Autore  deiropnacolo  de  morbo  gallico  stampato  a  Veneiia  nel 
1555,  e  poscia  inserito  nella  Collezione  del  Lnisino.  (  Aphrodisiacus. 
Lugd.  Batav.,  1728,  I,  730). 

(2)  Lancellotti,  Cronaca  cit.  VoU  Vili,  p.  CIX. 

(3)  Lancellotti.  Cron.  cit  X,  323. 

(4)  I?i.  IX,  97. 

(5)  Corradi  A.  <  Bello  studio  e  dell*  insegoamento  deir  Anatomia  in 
Italia  nel  medio  evo  ed  in  parte  del  cinquecento.  »  Padova  1873,  p.  41. 
<«  Oazz.  med.  Prov.  Venete.  >). 
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naiusa,  incominoiava  col  nome  di  tre  insigni  cardinali  il  Sado-^ 
Iato,  11  Morone,  il  Cortese.  E  in  quella  sottoscrizione  non  pren-^ 
deva  alcnn  titolo;  chà  in  verità  non  ne  aveva  alcuno:  di  prete* 
non  teneva  che  Tabìto,  è  neppure  era  studente  matricolato.  Senza 
maestro  s' era  dato  alla  conoscenza  delle  erbe  ed  ali*  anatomia  ; 
né  aveva  mai  veduto  tagliar  corpo  umano  quando  ardi ,  come 
poco  sopra  abbiamo  detto,  tagliarne  uno  in  Modena,  mostran- 
dovi quello  che  si  suole  mostrare  meglio  degli  altri  (1).  Alla 
studio  di  Ferrara  andò  più  tardi,  e  il  Brasavola  potò  annove- 
rarlo fra'  suoi  migliori  ed  affezionati  discepoli  (2),  tanto  che  i 
fratelli  Giunta  volendo  ripubblicare  le  opere  di  Oaleno  con 
esatto  e  copiosissimo  indice,  per  aver  quello  compilato  dal  pro- 
fessore di  Ferrara ,  si  valsero  del  Falloppia  siccome  quello  che 
solo  avrebbe  potuto  vincere  la  ritrosia  del  valentuomo  a  dar 
fuori  un'opera  della  quale  conosceva  le  difficoltà,  mentre  che  in^ 
glorius  làbor  videtur  Indices  parare  (3).  A  Ferrara  pure,  studente 


(1)  Castelvetro,  Mem.  ms.  cit.  dal  Tirabosebi   nella  Biblioteca  degli 
scrittori  modenesi.  (T.  Il,  p.  239). 

(2)  In  più  e  più  laogbi  delle  sue  opere  ricorda  il  Falloppia  d*  aver 
avuto  maestro  li  celebre  ferrarese.  (Op.  omn.  Venet. ,  1606, 1,  372,  544  : 
II  123,  144).  Lo  dice  sempre  ecoeellentissimus  Praeeeptor^  ma  ciò*  non 
toglie  cbe  non  dissenta  da  lai  allorquando  faceva  234  specie  di  morbo 
gallico  :  ipse  enim  (Brasavola)  constituit  paria  symptomaia  prò  specie^ 
buSf  quod  est  supervacaneun^  et  opinio  non  est  digna^  ut  eoarguatur 
cum  pateat  faXsam  esse.  Cosi  nel  Gap.  XXXVI  De  morbo  gallico  della 
suddetta  raccolta  delle  Opera  omnia.  Il  quale  giudizio  con  altre  parole 
si  legge  neir  edizione  speciale  dello  stesso  libro,  fatto  dopo  la  morto 
deir Autore  e  riprodotta  nella  Collezione  del  Luisino,  dove  quel  capi- 
tolo, staccatine  gli  altri  relativi  alle  ulceri  e  a  diverse  malattie  cu^ 
tanee^  diviene  il  XIV  (Apbrodisiacus.  Lugd.  Batav. ,  1728,  II ,  771).  Del 
pari  alla  fine  del  Gap.  XIII  ò  citato  il  Brasavola  insieme  con  il  Mon- 
tano,  Antonio  Gallo,  Nicola  Massa  e  Pier  Andrea  Mattioli;  invece 
nel  corrispondente  Capitolo  XXXV  delle  Opera  omni'a,  non  avvi  quel- 
la enumerazione  e  semplicemente  ò  detto  cbe  maior  pars  Auctorum 
probatissimorum  conveniva  neiropinione  di  esso  Falloppia  che  il  morbo 
gallico  incominciava  per  offendere  »  divenendD  morbo  generale ,  il  fe- 
gato. Di  queste  e  di  altre  maggicn*!  differenze  non  ò  da  far  meraviglia 
sapendosi  come,  ad  eccezione  delle  Gbservationes  anatomicae^  tutte  le 
altre  opere  del  professore  padovano  vennero  pubblicate  postume ,  e 
passando  per  diverse  mani  n'ascirono  variamente  compilate  e  ridotte  » 
se  BOii  pure  sformate. 

(3)  €  Fallopius  tamen  (ci^as  tanta  erat  commendatio   orationis,  ut 
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ancora,  ardi  di  tagliare  pulhlicamente  un  eorpo^  et  fu  mólto  com- 
mendato ancor  da  quelli  che  avevano  veduto  ancora  il  Vesalio 
tagliare  in  Padova ,  allora  famosissimo  tagliatore  oltre  tutti  gli 
altri  (1).  Ed  il  famosissimo  tagliatore  ayeva  lasciato  Padova  e 
ritalia  nel  1544,  per  andarsene,  e  fa  sventura,  Archiatro  nelle 
Spagne  dell'imperatore  Carlo  Y;  e  però  il  Falloppia  non  potò 
vedere  le  dimostrazioni  del  grande  anatomico  né  sentirne  le  le- 
zioni :  laonde  il  Portai ,  lo  Sprengel  e  gli  altri  tutti  che  dicono 
altrimenti  vanno  corretti  (2),  siccome  corresse  so  stesso  il  Ti- 
raboschi,  che  nella  Biblioteca  degli  Scrittori  modenesi  (S)  disdisse 
r  opinione  esposta  nella  Storia  della  letteratura  italiani  (4)  :  11 
Falloppia  è  discepolo  del  Yesalio,  ed  egli  stesso  si  diceva  tale,  per 
il  grande  studio  che  aveva  fatto  delle  opere  di  lui,  siccome  Ye- 
salio poteva  dirsi  discepolo  di  Galeno  per  la  non  minore  atten- 
zione che  aveva  posto  nell'imparare  sui  libri  del  medico  di  Per- 
gamo, de'quali  fu  grande  divoratore  (hélluo  eximius).  Pertanto  nello 
stesso  modo  che  il  Yesalio  non  in  scholis  quidem  vivae  vocis  audi" 
tOTy  sed  in  musaeo  Chdeni  discìpulus  factus^  senza  che  Tautorità 
di  lui  lo  trattenesse  dairaggiungere  air  arte  molte  cose  che  dal 
maestro  erano  state  ommesse,  cosi  (diceva  Falloppia)  in  i'Jius  (Ye- 
saliì)  scholay  quiaeius  scripta  dUigenter  legerim^  versatm  alacrius 
in  hoc  pariter  artem  iuvare  tentavi  (5).  L'Haller  aveva  già  detto  in 


nemo  ei  dicenlo  posset  resistere)  tantam  apad  Antoaium  Masam  prae» 
oeptorem  potuit,  volaltqne  eloqaentia,  ut  lodloem ,  ipso  Hercule  Daoe 
suadente ,  illieo  typis  committi  non  àenega^e'^ìi  (Castellani  Aloyeii 
Francisci^  De  Yita  Antonii  Musae  Brasavoli  Commentarius.  Mantaae 
1767  p«  72).  »  E  così  apparve  nel  1550  a  Yenezia  la  II  delle  9  o  10 
edizioni  giuntine  delle  opere  galeniche  cum  Antonii  Musae  BrasavoH 
Indice  (Bandirti  Ang,  Mariae,  <  De  Fiorentina  Juntarum  Typographia.  » 
Lucae  1791,  I,  21). 

(1)  Castelvetro.  Op.  cit. 

(2)  Portai.  €  Histoire  de  TAnatomie  et  de  la  Cbirargie.  >  Paris  1770, 
1 ,  396  ,*  397 ,  567.  —  Sprengel  Kurt.  <  Versnch  einer  pragmatiscfaeo 
Gteschichte  der.  Arzneykande.  »  Halle  1827,  III,  60.  —  Tosoni  Pietro. 
€  Della  anatomia  degli  antichi  e  delia  scaola  anatomica  padovana.  » 
Padova  1844,  pag.  88. 

(3)  T.  II.  p.  239. 

(4)  T.  VII,  P.  II,  p.  922.  (  Ediz.  di  Milano  del  1824  ).  —  Il  Brambilla 
gli  dà  per  maestro  Realdo  Colombo,  ma  tace  d^onde  abb'a  tratta  la 
notizia  (  €  Storia  delle  scoperte  fisico-medico -anatomico*chinirgiebe 
.fatte  dagli  nomini  illnstrl  italiani.  »  Milana  17di,  II,  R  1,  142). 

(5)  Faloppii.  €  Observat.  anatom.  »  (Op.  omn.  I,  38). 
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proposito  Vesalii  discipulum  non  fuUse  compertum  e8t{l).  Il  dot- 
tor Galderatò  /  cbe  è  il  più  recente  dei  biografi  del  Falloppia  » 
lamenta  che  il  celebre  fisiologo  non  adduca  gli  argomenti  ani 
quali  fondava  codesta  sua  negazione ,  e  si  appagbi  d' inviare  il 
lettore,  cbe  avesse  curiosità  di  conoscerli,  a  consultare  Vepistola 
di  certo  Martine  ad  Eustachium;  nò,  soggiungeva,  io  posso  fare 
di  più,  non  essendo  riuscito  a  procurarmi  lo  scritto  accennato  (2). 
Or  bene  non  si  tratta  di  una  lettera  ad  Eustachio^  ma  dei  Cam- 
mentaria  che  Giorgio  Martine  (  Martinius  )  faceva  in  Bartholo- 
maei  Euetathii  tabulae  anatomicas  e  cbe  Alessandro  Monro , 
mortone  Tautore  navigando  alla  volta  di  Cartagena  nel  1743  (3), 
pubblicava  ad  Edimburgo  nel  1755  ;  ivi  il  Martine  concludeva  che 
il  Falloppia  poteva  dirsi  discepolo  del  Yesalio  solamente  per  ciò 
che  n'aveva  meditato  gli  scritti  (4). 
E  dove  fu  scolaro  divenne  ben  presto  maestro.  Il  Borsetti  che 


(1)  <  Bibliothecae  anatomicàe.  >  T.  I,  p.  218. 

(2)  Galderatò  Vincenzo.  <  Brevi  cenni  salla  vita  e  sagli   soritti  ana* 
tornici  di  Gabriele  Falloppio.  »  Diss.  inaug.  Padova  1862,  p.  9. 

(3)  Morì  di  febbre  biliosa  e  nella  verde  età  di  41  anni. 

(4)  Hic  (Fallopplus)  Vesaliam  ut  suum  in  Ànatomicis  praeeeptorem 
passim  celebrat,  in  bujas  schola  se  versatum  professas  ;  quantum  vi- 
dero possum,  non  quod  ejas  auditor  faerit  (oeater  qnippe  tale  quidquain 
innni^  nisi  semel  extra  propriutn  locum,  tomque  erga  Falloppiara  satis 
injariosuB  Vesalius)  e  sed  quia  ejas  scrlpta  diligenter  legerit  »  (p.  li). 
Il  passo  di  Vesalio,  a  cai  allade  il  Martine,  ò  nella  Chirurgia  magna, 
dove  a  proposito  delle  lassazloni  è  detto  cbe  di  esse  e  delle  diffe- 
renze, delle  singole  ossa  lussate  il  Falloppio  non  fece  parola  tam' 
quam  eas  minime  eooistimasset ,  vel  nullo  poeto  cognovisset ,  sebbene 
quegli  fosse  uomo  d'acuto  ingegno  labiribus  haud  pareus,  inventioni' 
ÒU8  diligentissimus ,  ac  naturae  aetionum  opHmus  indagaior  (  Lib.  I  ^ 
€ap.  8.  Venetils  1569,  p.  560).  Ma  si  le  lodi,  come  i  biasimi  sono  proprio 
del  Vesalio  ?  Domando  ciò,  polcbò  v'ò  molto  da  sospettare  cbe  la  Chi' 
rurgia  magna  non  sia  opera  ddU'anatomico  fiammingo  morto  cinque  anni 
prima;  qaei  Borgarucoi  che  la  pubblicava  reeognita  et  emendata^  come 
diceva,  fa  un  solenne  plagiario ,  secondo  cbe  accennai  nella  disserta- 
zione sa  r  antica  Autoplastica  italiana,  (  €  Mem.  deir  Istituto  Lom- 
bardo  »,  1874,  p.  242),  e  a  piene  mani  prendeva  dalle  opere  del  Fallop- 
pia, al  quale  ebbe  anche  V  onore  nel  1564  di  succedere  neir  insegna- 
mento: sed  cum  eoopectaiioni  non  satis  respondisset,  ab  ipsis^  qui  eie' 
gerant,  exelusua  est.  Cosi  il  Facciolati,  il  quale  non  so  percbò|  chiama 
Francesco  il  Borgarucci  («  Fasti  Gymnasii  Patavini.  »  Patavii  1757,  ili» 
387),  quando  in  verità  era,  ee  non  di  fatto^  di  nome  Prospero. 
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registra  il  Falloppia  fra  i  professori  dell'  anno  1548 ,  non  dice 
cosa  vMnsef^nasse  (l);  generalmente  si  crede  Tanatomia  (2),  ma 
lo  Zaffarini  scrive  che  fa  lettore  per  interpretare  Dioscoride  (3); 
e,  sebbene  ei  non  dica  donde  l'abbia  tratta,  parmi  che  la  notizia 
sia  da  aversi  per  vera,  essendo  che  dove  Falloppia  ricorda  di 
essere  stato  professore  in  Ferrara,  non  dà  argomento  per  infe- 
rirne che  vi  dettasse  anatomia,  anzi  lascia  credere  che  tale  uf- 
ficio fosse  dato  al  Canani;  imperocché  se  altrimenti  fosse  stato» 
so  cioè  avesse  avuto  una  scolaresca  cui  poter  esporre  le  cose 
anatomiche,  non  avrebbe  diiferito  per  divulgare  la  scoperta  del 
muscolo  palmar  breve,  che  gli  mostrava  il  suddetto  Canani ,  di 
essere  a  Pisa  e  a  Padova  (4):  inoltre  chi  ci  assicura  che  al* 
lora  fosse  vuota  quella  cattedra ,  quando  il  cdéberrimus  anato- 
micics  (5)  non  andava  archiatro  a  Giulio  III  che  nel  1552? 

In  ogni  modo  a  Ferrara  poco  tempo  restò,  nò  se  ne  parti  per 
andarsi  a  godere  il  canonicato  in  patria  (6);  egli  lo  teneva  già 
prima  di  essere  professorB ,  e  continuò  a  tenerlo ,  se  non  v'  ha 
errore  nella  Cronaca  del  Lanceliotti,  anche  quando  tagliava  ca- 
daveri a  Pisa  e  faceva  sperimenti  di  tossicologia  sui  condannati 
a  morte  che  gli  concedeva  il  duca  Cosimo  I  (7).  Di  là,  ove  andò 


(1)  Borsetti.  Op.  cit.  P.  Il,  p.  170. 

(2)  Vedi  le  opere  citate  dello  Sprengel ,  del  Tosoni ,  del  Calderaio  e 
le  altre  del  Da  Renzi.  ( €  Stor.  della  Medie,  ital.  »,  III ,  158 ) ,  dello 
Haeser,  (<  Lebrbuch  der  Geschichte  dar  MadiciD.  »  II,  48),  eto. 

(3)  Zaffarini.  Op.  cit.,  p.  76. 

(4)  e  Cam  ego  Ferrariae  profiterer  (agititi'  ferme  decimas  et  tertias 
annus)  suum  istud  inventam  (Cananus)  mihi  oomanicavit,  egoque  postea 
Pisls  atqae  PataviJ  ita  publice  propalavi,  ut  ad  omnium  aures  faeiUi- 
me  pervenire  potuerit,  (  e  Obsarvationas  Anatomicae.  »  In  :  Faloppli. 
Op.  omnia  I,  74). 

(5)  Cosi  il  Falloppia  designava  il  collega  Canani ,  cai  dava  altresì 
lode  di  somma  onestà  e  cortesia. 

(6)  Zaffarini.  Op.  cit.,  p,  76. 

(7)  11  Tiraboschi  e  Fabroni  non  vorrebbero  che  ciò  fosse  ;  neque  au' 
diendqs  illos  puto^  dica  lo  storico  Pisano,  qui  Ulum  accusante  quod 
dum  (Falloppius)  Pisis  fuity  morte  damncUum  opio  occideritf  venia  a 
Cosmo  impetrata^  ad  ìIUim  secandum  cadaver.  (e  Historia  Academiae 
Pisanae.  »  Pisis  1792,  II,  78).  Ei  crede  si  fatta  voce,  al  pari  dal  Tirabosobi 
(Biblioteca  degli  scrittori  modenesi.  Il,  249),  una  calunniosa  intarpolazione 
di  coloro  che  indegnamente  misero  le  mani  nelle  opere  del  celebr» 
uomo  e  a  loro  talento  le  raffazzonarono:  nondimeno  bisogna  ammettere 
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nell'autunno  del  1548,  passava  a  Padova  alia  fine  del  settembre 
del  1551,  riunendo  ÌMnse^iiamento  dell'anatomia,  della  chirurgia 
e  della  botanica,  ossia  come  dicevasi,  de*  semplici  (1)  ;  quivi  tro« 
vata  più  tardi  il  Sìgonio  ooii)5ittadino  e  condiscepolo  nelle  prime 
scuole,  ed  entrambi  v'acquistarono  nome  immortale.  In  Padova  ri- 
Biase anche  gli  bastò  la  vita,  la  quale  Immaturamente  in  lui  si 
spense  il  9  ottobre  1562  (2).  L*ambasciatore  fiorentino,  Sallustio 
Piccolomini,  reputava  di  dover  informare  del  caso  il  suo  Signore. 
Qàbriét  Fallópio^  scriveva,  è  morto  in  sei  giorni  di  mal  di  punta, 
lasciando  in  quello  studio  grandissimo  dolore  per  la  perdita  sua  (3)« 
Era  egli  amatissimo,  siccome  ottimo  e  premuroso  maestro  :  fa- 
eunduSy  ingeniosus^  industrius  et  mire  felix  in  docendo  ed  in  opS'» 
ribus  artis;  vix  alius  eo  tempore  in  Oymnasio  utilior  fuit  stu-- 
dÌ0Sis  ;  qui  etiam  mirifice  iìlum  dilexerunt  (4).  E  se  tanto  l'ama- 
vano gli  studenti  e  gli  stessi  stranieri,  non  è  a  dire  quanto  fosse 
amato  da*  suoi  (5).  Le  lettere  che  di  lui  pubblicava  il  conte 


perchè  cosi  vogliono  i  documenti^  che  in  quel  tempo  e  specialmente 
in  Toscana  eoa  il  permesso  e  per  volontà  del  Principe  sperlmentavan- 
si  veleni  sui  condannati  a  morte  :  ma  di  ciò  in  altra  memoria. 

(1)  Pacciolati.  «  Fasti  Gymnasii  Patavini.  »  Patavii  1757,  IH,  387. 

(2)  E  precisamente  la  mattina  alle  ore  16.  Questa  data  cosi  sicura 
Tenne  tratta  dal  Marchese  Giuseppe  Campori  dalla  poscritta  da  una 
lettera  di  Madama  Leonora  d*E8to  al  Duca  fratello. 

(3)  Anche  questa  notizia  la  dobbiamo  al  prelodato  Marchese  Cam- 
pori,  che  la  levò  dal  carteggio  deirArchivio  centrale,  e  fa  prepose  alle 
Lettere  inedite  di  Gabriello  Falloppia  da  lui  pubblicate  negli  Atti  e 
Memorie  delle  ILR»  Deputazioni  di  Storia  patria  per  le  Provincie  mo  - 
deneei  e  parmensi  (Modena  1865,  Voi.  II).  Alle  lettere  va  aggiunto  un 
Consiglio  medico  latino  diretto  a  Gio.  Francesco  Canani  figlio  d*  Anto- 
nio Maria; 

(4)  Adami  Melohioris.  <  Vitae  Germanorum  medicomm.  »  Heidelber* 
gae  1880,  p   205. 

(5)  €  Quei  valentuomini  che  da  lui  riconobbero  la  sanità  ricuperata 
o  la  dottrina  acquistata,  che  in  lui  perdettero  il  maestro ,  Tamico,  Ve- 
sempio  di  agni  bella  vita ,  gli  porsero  tributo  di  rime  laulative  :  sono 
alle  stampe  quelle  di  Dionigi  Atanagi  da  Cagli,  di  Bartolomeo  Ricci,  di 
Elio  Lello  Grotti  :  sono  inediti  gli  epigrammi  latini  che  Servilio  GrlU 
lensonii  Francesco  Panini,  Giovanni  Sedazari,  Giambattista  Passani 
modenesi  dedicarono  al  loro  illustre  concittaJino,  i  quali  componimenti: 
oonservansi  in  un  Coiioe  di  rime  di  Flavio  Antonio  Gtraldi  e  di  altri 
che  sia  nella  Biblioteca  di  Ferrara  (Campori  Q.^  Lettere  oii|  p.  5).  » 
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«eolari  ATera  sostenuto  la  cattedra  primaria  di  Ifedieina  fra* 
tica,  quella  cbe  oggi  dii«l>be8i  di  GUnica  medica.  MeMer  Bmio- 
detto,  magnus  elinkuà  (1),  a^eya  Io  stipendio  di  600  sondi,  il  lai- 
loppia  si  sarebbe  contentato  di  500.  All'  anatomia  non  era  da 
pensare  per  ciò  che  essa  era  in  bnone  mani,  in  quelle»  eoma 
▼edemmo,  di  Cesare  Aranzi:  d'altronde  fosse  pure  stata  tu- 
canto,  il  Falloppia  probabilmente  non  ci  avrebbe  mirato,  peroe^ 
cbè  il  suo  desiderio  era  di  darsi  tutto  alla  medicina,  porgrada 
cosi  nuovo  esempio  come  gli  uomini  sommi  non  sempre  giudi- 
chino rettamante  del  proprio  valore,  che  ansi  eglino  pia  si  ati- 
mano  in  ciò  che  meno  valgono,  stimando  il  merito  dalla  fatisi 
durato  e  mag^ore  in  conseguenza  quanto  minore  la  naturale  di- 
sposizione: ond'é  cbe  come  Cicerone  compiacevasi  di  far  sen- 
tire i  faticati  suoi  versi,  e  Canova  metteva  davanti  agli  ami<à  p}j^ 
che  le  etetue  i  saoi  dipinti,  cosi  Falloppia  ambiva  d'essere  med&oo 
più  che  anatomico,  e  Potessi  io  lasciar  la  mia  {Jieltura  d^  semjplm) 
et  quella  dell'Anatomia»  et  attendere  solo  alla  Ifedieina,  come  farei 
et  farò  volentieri  quando  me  ne  venga  occasione.  »  Cosi  scriveva 
airamico  Aldrovandi,  dando  ragione  di  questo  desiderio  col  dira 
che  quelli  erano  incomodi^  che  convengono  infino  àlTeià  viriUj  pai 
viene  U  tempo  de'  più  gravi  et  delle  speeulationi  (3).  Ecco  quale 
stima  faceva  di  sé  e  delle  opere  sue  il  principe  della  scuola  ana- 
tomica iteliana,  di  quella  scuola  che  per  mezzo  secolo  fa  mae- 
stra a  tutto  Europa  (3);  credeva  di  essersi  occupato  di  cose  troppo 
volgari  !  Giovane  ancora  di  33  anni  o  poco  più,  si  riguardava  già 
vecchio,  essendo  cbe  la  fatica  l'aveva,  ridotto  a  mal  termine  in  guisa 
che  se  voleva  stor  sano  gli  conveniva  mangiare  una  volto  sola  il 
giorno,  et  non  essere  huomo  quasi^  et  con  stento  anehor  si  man- 
teneva (4).  Comunque,  a  Bologna  sarebbe  andato,  coropiuto  che 
avesse  la  fermato  condotto  ;  egli  attendeva  a  sbrigarsi  da  Padova 
per  andare  a  godere  quella  dolcissima  et  magnifieentissima  città  ; 


(1)  Haller.  Bibl.  med.  pract  II,  27, 

(2)  FpntQzxi.  Mem.  cit.,  p.  211. 

(8)  Ut  paucissimi  ineUores  sint^  qui  eco  ea  wm  prodierint  (  Haller» 
fiibl.  anat  I,  219). 

(4)  FsDtuzsi.  Mom.  cit.,  p.  198.  —  In  altra  lettera  diceva  d'essere 
«ano  da  una  spalla  in  poi,  alla  quale  aveva  un  poco  di  eatarro^  ^e 
spsito  spesso  gii  dava  fastidio.  (  Ivi,  p,  209),  -^  Era  anche  sordo  se 
prestiamo  fede  al  Forciròli  citato  dal  Tiraboichi  (  Bibl.  degli  aeriti* 
«noden.  II,  240}. 
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avrebbe  lasciato  il  teatro  delle  maggiori  sue  glorie  per  accon- 
tentarsi alla  legione  di  pratica  della  tersa  classe  la  mattina  ;  poco 
gr  importaya  che  la  cattedra  avesse  nome  di  sopraordinaria,  o 
ordinaria,  ed  aveva  accettato  queir  Insegnamento  per  non  stare 
a  gridare  con  nessuno^  per  non  aspettar  V  impotenHa^  o  la  morte 
di  quei  che  amo  come  me  stesso  {l)t  nella  quale  risoluzione  à  pur 
segno  della  bontà  dell'  animo  suo.  Ma  la  morte  tolse  a  Bologna^ 
Tonore  d'essere  nuovo  campo  alla  operosità  ed  all'  ingegno  del- 
Vex  pretaBsuolo  e  canonico  di  Modena/ 

Quel  Messer  Mélchiore^  ricordato  nella  nostra  lettera,  che  sa* 
lutava  infinitamente  l' Aldrovandi,  era  il  Guillandino,  erudito 
botanico,  dal  Falloppia  generosamente  riscattato  dalle  mani 
dei  corsari,  e  che  memore  del  beneficio  ricevuto  gli  tributava 
splendido  elogio,  cui  la  gratitudine  soltanto  poteva  suggeri- 
re (2).  Prendeva  allora  il  Guillandino  o  Wieland  il  posto  dell'An- 
guillara  (3),  il  quale  semplicemente  col  nome  di  Luigi  o  d'Aloise 
troviamo  più  volte  nelle  lettere  del  Falloppia  ricordato  e  rac- 
comandato. Da  custode  dell'Orto  dei  semplici  di  Padova  passava 
al  servizio  del  Duca  Alfonso  II  con  incarico  di  raccogliere  cu- 
riosità naturali,  di  provvedere  e  coltivare  piante  rare,  distillare 
acque  odorose  e  di  somiglianti  materie  (4).  Il  Falloppia  lo  chia- 
mava caro  compadre  e  lo  presentava  al  Duca  di  Ferrara  siccome 
quegli  che  portava  la  palma  di  tutti  quei  che  conoscono  piante^ 
metalli  et  animali. 

Non  è  d' uopo  dire  chi  fosse  Francesco  Bobortello  il  famoso 
umanista,  il  violento  avversario  del  Sigonio  :  ei  tornava  in  quel- 
l'anno allo  studio  di  Padova,  lasciando  l' altro  di  Bologna  a  cui 
era  andato  nel  1557;  quale  sia  l'atto  da  lui  commesso  verso  il 
reggimento  di  quella  città,  e  che  al  Falloppia  non  piaceva  non 
trovo  negli  storici  indicato;  probabilmente  uno  dei  soliti  sgarbi 
di  queiruomo  altezzoso  e  turbolento. 


(1)  Ivi,  p.  212.  Allude  al  vecchio  Betti  di  cui  sopra  ò  detto. 

(2)  Nell'opera  de  Papyro  stampata  a  Venezia  nel  1572,  cioò  dieci 
anni  dopo  la  morte  del  Falloppio. 

(3)  AnguUlarae  anno  MDLXt  Viridarium  relinquenti^  die  XX  Sep- 
lembris  eiusdem  anni  st^cessUse  (libri  publici  perhibent)  Meléhiorem 
Quilandinum  Borussum  e  vinetUis  Tureatum  aere  Fallopii  liberc^m 
Qum  honorario  Fìoren.  CXXIV.  (Tomasial  Jacobf.  «  GjmQasium  Patà- 
vinum.  »  Utini  1654,  p.  97). 

(4)  Campori.  Lettere  cit,  pj  8.  —  Rimase  in  Ferrara  flnchò  mancò 
alla  vita  nell'ottobre  del  1570. 
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E  poiché  ce  ne  Tiene  l'occasione  non  sarà  inutile  il  £ar  no- 
tare che  in  quelle  nostre  antiche  Università  si  era  molto  rigidi 
nel  far  osservare  gli  obblighi  delia  ferma  o  condotta  e  sopra  tutto 
ai  professori  di  maggior  fama.  Cosi  il  Duca  di  Ferrara,  temendo 
che  al  Falloppia  non  fosse  data  licenza  di  partirai  da  Padova» 
sebbene  lo  studio  stesse  per  finire,  aveva  dato  commiesiotie  al 
tBuo  Ambasciatore  residente  in  Venezia  d'operare  in  modo  da 
cavarne  la  licenza  per  dieci  o  dodici  giorni  (1).  Del  pari  quando 
lo  stesso  Falloppia  andò  a  Roma  per  curare  Balduino  Del  Monte, 
fratello  di  Papa  Giulio  III,  ei  non  potò  rimanere  molto  tempo 
assente  da  Padova,  avvegnacchò  per  il  primo  di  dicembre  di  quel 
medesimo  anno  1552  ad  pensum  fu  richiamato  (2).  Cadono  con 
ciò  i  sospetti  eh'  egli  da  quelle  aule  si  fosse  ritirato  per  veder- 
visi  meno  stimato  di  GiamhatUsta  Canani^  in  graeia  di  Oiulia 
Canoni  di  lui  fratello^  servidor  favorito  del  Papa  (S);  motivo  del 
quale  mostrò  di  dubitare  anche  il  Marini  considerando  sempti* 
cemento  gli  elogj,  che  del  Canani  ebbe  a  fare  il  Falloppia  mede^ 
Simo  nelle  sue  opere  (4). 

Ma  ecco  finalmente  le  annunziate  tre  lettere: 


Clarissime  Doctor.  Quoniam  apud  Hippocratem  muliebrium 
morborum  primo  habentur  haec.  lejunium  autem  utile  est  in  hoc 
die  9  praeterquam  si  cyeeonem  uelU  non  salsum  in  aqua.  Hunc 
autem  fune  bibcsl^  quumZuult  suffiri  et  cetera.  Quapropter  cum 
non  satis  intelligam  quid  sibi  per  cyeeonem  uelit  hoc  loco  Hip- 
pocrates,  mitto  ad  tuam  excellentissimam  doctrinam  famamque 
ad  omnium  maximum  rerum  naturalium  indagatorem  »  ut  pra 
tua  humanitate,  id  mihi  aperiat,  quod  ut  fàciat  etiam  atque  etiam 
rogo,  acceptum  et  a  tua  Excellentia  pubblico  referam,  cum  ad  pu- 
blicam  crastlne  diei  lectionem  attineat 


<1)  Campori.  Lettere  cit.,  p.  11. 

(2)  Facciolati.  FasU  cit  III,  887» 

(3)  Così  il  Tirabosohi  eltando  le  memorie  del  Forclroli.  (Bibliot.  de- 
gli  scritt.  moden.  II,  400)1 

(4)  Marini.  Archiatri  PontifloJ,  I,  400.   ' 
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Interim  foelicem  hanc  tioctem ,   et  Nestoreos   insaper  annos 
bononim  omnium  largitor  tibl  concedat  bene  naie. 
TJestri  Bzcellentissime  uir  addictissimus 

\  _  Arantius* 

Glariss.  Dno. 
Aldrouando 

n. 

Allo  111  «o  et  R.»o  S.»*  et  Patron  mio  Col.nw>  il  Cardinal 
da  Este 

Alla  Corte  di  Pranza. 

IH  ao  et  K^  Patrone 

Io  mi  trnoTO  qni  al  gran  Cattaio  della  Battaglia  in  casa  del 
S.'  Fio  d'Obizzi  con  lo  Ecc.^^o  S.'  Dacha  il  quale  ha  incomin- 
ciato a  pigliare  il  fango  di  Santa  Helena  per  conto  del  suo  gè- 
nocchio,  et  questo  perchè  bavendo  pigliata  a  Copparo  la  goccia 
sopra  detto  genocchio,  et  la  graspa,  di  consenso  de  m.  Antonio 
Maria  Ganano,  et  del  Brasavola,  che  nel  vero  le  ha  fatto  giora- 
mento,  ma  non  tanto  però  che  non  vi  sia  restato  un  poco  di 
tumore  con  un  crepito  quando  sua  Ecc.z&  carni  na,  et  perchò  si 
dubitava  andando  verso  lo  inverno  non  havesse  da  parturire 
qualche  male  effetto  per  questo  si  è  determinato  che  Sua  Ecc.^^^ 
habbia  da  pigliare  questo  fango,  il  quale  ha  virtù  d'emolire,  et 
de  risolvere^  per  essere  bituminoso  et  sulfureo,  et  cosi  incomin- 
ciò mercori  che  fu  alli  X  del  presente,  et  lo  piglia  due  volte  il 
giorno  la  mattina  et  la  sera ,  et  vi  sta  dentro  per  ogni  tolta 
un*hora  e  mezza  et  a  me  pare  che  sino  a  quest'  bora  V  habbia 
fatto  giovamento,  lo  pigliarà  ancora  otto  giorni,  et  poi  se  ne 
anderemo  verso  Comachio  alegramente.  Ho  cacciato  la  mia  gotta 
in  tanta  maVhora  che  mai  più  Tho  sentita  perchè  io  vivo  con 
la  mia  dieta  al  modo  solito  con  che  facendo  fine  le  basco  rive- 
rentemente la  mano.  Dal  Cattaio  alli  xiiij  d'ottobre  1571. 
Di  V.  S,  IH  «»  et  R  m» 

fldeliss."^^  ser.'* 
Giù.  Boti.  Ganano. 

(Cancelleria  Ducale  —  Medici  e  Medicina  -*  neir  Archivio 
.     di  Stato  in  Modena). 
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HL  - 

Molto  Mag.^  et  6Ccell.°^o  mio  Signore. 

Credo  che  sia  noto  a  Y.  E.  come  io  sono  ubligato  a  questi 
Signori  Yinitiani  per  due  anni  anchora  ciò  è  questo  che  inco- 
minciarà  hora,  et  un  altro ,  però  non  udendo  mancare  di  mia 
fede,  come  non  debbo,  ne  è  cosa  da  huomo  da  bene,  non  posso 
venire  a  servire  questi  Signori  111.°^^  del  Regimento  prima  che 
al  termine  di  questo  mio  obligo.  Hora  se  al  Regimento  piacesse 
di  condurmi  hora  per  quel  tempo  che  sarò  libero  da  quelli  miei 
Signori,  come  mi  promise  il  Mag  ^  ms.  Camillo  de  Canònaci  a 
questa  Pasqua  prossima  passata  in  Modena.  Io  uerrò  a  servirlo 
molto  uolontieri,  ma  non  già  a  leggere  chirurgia  come  dissi  al 
detto  ms.  Camillo  ma  ad  una  lettura  di  prattica  ordinaria,  fuora 
di  luogo,  fintanto  che  rEccell.°^o  mio  S.'®  et  padre  il  Sig.'  Setto 
mi  ceda  il  suo  luogo  o  naturalmente  o  uolontariamente  non  po- 
tendo la  fattica,  il  che  dio  uolesse  che  uenisse  tardi,  vero  è  che 
leggerei  anchor  Theorica  ordinaria  o  nero  andrei  al  luogo  di 
ms.  Benedetto  buona  memoria  per  sodisfare  a  questi  S.'^  HL^ 
Demandaj  di  Salario  al  S.'  Conte  Gio.  Andrea  Calderine  il  resi- 
duo di  quello  di  ms.  Benedetto  il  quale  intendeva  esser  60& 
scudi;  ne  mai  ho  hauuta  risposta  alcuna.  Hora  per  risolverla 
con  y.  E.  per  tutto  quello  che  mi  farà  avere  sopra  delli  400 
scudi  io  uerro  uolontieri  a  servire  questa  nobiliss.*  Signoria 
come  sarebbono  500  et  mi  porterò  in  modo  che  col  fauore 
d'Iddio  rimaranno  sodisfatti  di  me ,  et  prego  Y.  E.  a  farne  la 
promessa  loro.  Quest'ò  la  mia  risoluta  opinione.  Se  Y.  E.  potrà 
condure  questo  negotio  a  fine  mi  sarà  carissimo  et  ne  Y  hauro 
perpetuo  obligo,  se  non  anchora  patienza.  Sappia  nondimeno  che 
io  le  sono  tenuto,  et  la  ringrazio  in  perpetuo  di  questa  affettiono 
che  mi  porta  :  pregando  il  S.'  Iddio  [che  mi  faccia  gratia  che 
possa  rendernele  il  cambio,  et  mostramele  l'animo  mio  buono 
che  ho  di  servirla.  Non  altro.  Ms.  Melchiore  la  saluta  infinita* 
mente  il  quale  ò  stato  posto  qua  dagli  S.^^  in  luogo  di  ms.  Luigi. 
Il  Robertello  non  è  anchor  comparso,  ma  s'intratiene  in  Yinegi 
fin  tanto  che  habbia  casa  qua ,  del  quale  non  mi  ò  piaciuto- 
ratto  che  ha  fatto  a  questo  Ill.mo  regimento  senza  caggione  ài- 
cuna,  a  Dio.  In  Pad.  10  d'Ottob.  1561  nel  quale  ho  rivenuta  la. 
sua  di  30  del  passato 

di  Y.  E. 

Servidor  affett"*^ 

<j^abrieUe  Fanoppia. 

Il  Direttore  e  Gerenie  reeponscMe 
Prot  i.  Corradi. 
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VII.  Coltura  artificiale  del  bacillo  della  tubercolosi. 

Vili.  Indagini  eperimentali  relative  ai  la  profilassi  della  tubercolosi. 

§  \J*  Importanza  del  bacillo  di  Koch  per  la  diagnosi 
e  per  la  prognosi  della  tubercolosi. 

La  scoperta  di  Koch  (i)  ha  tale  importanza  per  la  diagnosi., 
cura  e  prevenzione  della  tubercolosi,  che  giustamente  richiamava 
a  sé  la  più  seria  attenzione  dei  patologi,  dei  clinici,  e  degli  igie- 
nisti. In  breve  tempo  il  cumulo  delle  osservazioni  fu  si  grande, 
da  togliere  pressoché  tutti  quei  dubbj  e  quelle  incertezze ,  che 
spesso  accompagnano  Tapparire  delle  grandi  novità  della  scienza. 

È  oramai  ammesso  da  tutti  coloro  che  si  occuparono  di 
tali  ricerche,  che  la  presenza  del  bacillo  di  Koch  negli  sputi 


(l)  Robert  Koch.  e  Die  Aetlologle  dar  Tubercnlosa.  »  —  (<  Berliner 
kliniscbe  Wocbenscbrift.  »  N.  15,  dea  10  Aprii  1882). 
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è  criterio  certo  per  giudicare  della  natura  tubercolare  dell'afiFe- 
zione.  Dreschfeld  (l)  in  46  tisici  trovò  sempre  il  bacillo  negli 
sputi,  mentre  non  lo  trovò  mai  in  tanti  casi  di  bronchite  e  pol- 
monite semplice,  di  bronchiettasia,  di  enfisema  e  di  pneumoco- 
niosi,  quanti  ne  potè  osservare. 

Heron  (2)  ha  confermata  egli  pure  V  esistenza  del  bacillo  di 
Koch  in  più  di  cent;p  casi  di  tisi  tubercolare  accertata  o  so- 
spetta. 

Il  dott.  Cochez  (3)  nella  sala  diretta  dal  dott.  Strauss  dell'  o- 
spedale  Ténon  (Parigi),  vide  pure  costantemente  la  presenza 
del  bacillo  di  Koch  negli  escreati  dei  tisici,  mentre  l'assenza  di 
tali  bacilli,  ripetutamente  accertata,  gli  permise  sempre  di 
escludere  la  diagnosi  di  tubercolosi. 

Fraentzel  e  Balmer  (4)  constatarono  il  bacillo  in  120  casi  di 
tubercolosi  accertata ,  e  la  sua  assenza  in  ogni  altra  affezione , 
ed  asserirono  inoltre,  che  l'abbondanza  dei  microbi  negli  escreati 
è  in  rapporto  colla  estensione  delle  lesioni  polmonari.  Parimenti 
Cochez  ritiene,  che  il  maggiore  o  minor  numero  dei  bacilli  può 
fornire  dei  dati  sulV aridamente  della  malattia. 

Marchiafava  e  Celli  (5)  risgitntrarono  il  bacillo  di  Koch  in  15 
tisici ,  ed  in  casi  di  diarrea  tubercolare  e  di  meningite  tuber- 
colare. 

Celli  e  Quarnieri  (6)  su  100  casi  di  tubercolosi  clinicamente 
confermata  rinvennero  il  bacillo  tubercolare  in  91  casi,  restando 
incerti  sugli  altri  6;  ma  in  100  casi  di  altre  affezioni  delle  vie 
ed  organi  respiratori  non  trovarono  mai  il  bacillo  specifico  co- 
lorantesi  col  violetto  di  genziana. 


(l)  Dre>cbrelJ.  e  Oa  the  diagoostic  value  of  the  Tubercle  Bacillas.  > 

—  (e  British  med.  Journal.  >  Febr.  1883). 

(3)  Heron.  <  Recent  factii  and  observations  ooncernlng  the  Baoillos  of 
Tnbercle.  >  —  («  Brit.  med.  Journ.  >  Apr.  1883). 

(3)  Cochez.  €  De  la  recherche  da  Bacillo  de  la  Tabercnlose  dans  les 
crachat?.  >  —  («  Comptes  renilus  de  la  Société  de  Biologie.  »  Séance 
du  12  mai  1883). 

(4)  Praentzel  u.  Balmer.  e  Ueber  Tuberliel-bacillen  in  den  verschle- 
denen  Stadien  der  Langentuberkulose.  »  -*  (Beri.  klin.  Wochenschritt.  » 
N.  45,  1882). 

(5)  Marchiafava  e  Celli.  <  Sai  Bacillo  tubercolare  scoperto  da  Koch.  » 

—  (€  Gazzetta  degli  Ospitali  »,  1832,  N.  87). 

(6)  Celli  e  Oaarnierl.  <  Sulla  presenza  del  Bacillo  del  Tubercolo  nei 
vari  prodotti  tubercolari.  »  —  («  Gazzetta  degli  Ospitali.  »N.  37, 1883). 
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Ehrlich  (1)  trovò  pure  costantemente  il  bacillo  di  Eoch  negli 
escreati  dei  tisici,  e  mai  negli  altri  malati  di  petto. 

Ziehl  (2)  osservò  il  bacillo  della  tubercolosi  nel  pus  prove- 
niente dalla  punzione  di  ascessi  da  carie ,  o  da  tumor  bianco , 
ed  in  prodotti  inflammatorii  di  natura  scrofulo-tubercolare. 

Il  dott.  Mya  accertò  il  bacillo  in  20  casi  di  tubercolosi  de« 
genti  nella  clinica  medica  di  Torino,  e  potè  dimostrare  l'assenza 
del  medesimo  in  42  malati  di  petto  per  affezioni  di  altra  na* 
tura  (3). 

Menche  (4)  e  Giacomi  (5)  hanno  ripetutamente  riscontrata  la 
presenza  del  bacillo  della  tubercolosi  nelle  feci  diarroiche  dei 
tisici  affetti  da  forme  ulcerative  intestinali,  mentre  nella  diarrea 
di  soggetti  non  tisici  non  rinvennero  mai  quel  bacillo  nelle  feci. 

Il  dott.  Eschle  nell'ospedale  S.  Lazzaro  di  Berlino  trovò  il 
bacillo  di  Koch  nello  scolo  purulento  proveniente  dall*  orecchio 
medio  di  due  tisici  (6). 

Héron  (7)  trovò  pure  il  bacillo  di  Koch,  non  solo  negli  escreati, 
ma  anche  nelle  feci  diarroiche  dei  tisici,  nell'  orina  degli  affetti 
da  nefrite  caseosa  e  nel  pus  dei  tumori  bianchi. 

Bosenstein  (8)  ha  rinvenuto  pur  esso  il  bacillo  della  tuberco- 
losi nel  deposito  orinoso  di  un  malato  per  nefrite  tubercolare. 

Guttmann  (9),  West  (10)  ^  Vignai  (11),  Immermann  e  Buti- 


(1)  fihrlicb.  €  Bacillas  dar  Tnberoalose.  »  —  (<  Deutscbe  medie.  Wo- 
€henachr.  »  N.  19,  1882). 

(2)  Ziehl.  €  Zur  Lehi'6  von  deu  Tuberkel-bacillen,  inabesondere  ubar 
deren  Badeutung  fùr  Diagoosa  nod  Prognose.  >  —  (  e  Daatsch,  mad. 
Wochenschr.  »  N.  5,  IqSS). 

(3)  Mya.  <  Annotazioni  cllniche  snlla  importanza  diagnostica  dei  ba» 
oilli  tubercolari.  »  —  (<  Gazz.  dagli  Ospedali.  »  N.  56,  1833). 

(4)  €  Niederrh.  Verain  f&r  Natur-and  Heil-Kunde.  »  Januar  1883. 

(5)  €  Oazettd  medicala  da  Paris.  »  2  Juin  1883. 

(6)  <  Wiener  mediziniscbe  Blàtter.  »  August  1883. 

(7)  Loco  citato, 

(8)  €  Wiener  mediclnische  Blàtter.  »  N.  6.  1883. 

(0)  Guttmann.  <  Uebar  dan  Nacbweis  der  Tuberkelbaeillan  and  ibr 
Vorkommen  in  dan  phthislscban  Sputis.  »  —  (<  Barliner  medie.  Gesell- 
scbaft.  »  Sitzang  vom  19  Julì  1882). 

(10)  Samuel  West  <  Observations  upon  the  Bacillas  of  Taberola.  » 
—  (<  The  Lancet.  >  Aprii  21,  1^83). 

(11)  «  Comptes  randus  habdomadairas  dea  Séance  da  la  Société  de 
Biologia  »,  1883. 
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meyer  (1)  e  cento  altri  hanno  oramai  costantemente  e  franca- 
mente confermata  la  scoperta  di  Kóch,  ed  i  risaltati  dei  prece- 
denti osservatori. 

Noi  pure,  esaminando  numerosi  malati  degli  organi  respira- 
tori degenti  nello  spedale  di  Pavia,  spesso  in  compagnia  del 
prof  Golgi ,  del  dott.  Stefanini ,  del  doti  Brugnatelli ,  abbiamo 
ripetutamente  constatato,  e  col  mezzo  di  molte  centinaja  di  pre-> 
parati,  la  presenaa  del  bacillo  di  Koch  negli  escreati  dei  tisici^  e 
la  sua  assenm  nelle  affezioni  di  altra  natura.  — -  È  opportuno 
tuttavia  avvertire,  che  anche  negli  escreati  dei  tisici  la  presenza 
del  bacillo  non  è  sempre  sicura  al  primo  preparato  ;  qualche 
volta  le  ricerche  devono  essere  ripetute  onde  potervelo  scoprire. 
È  questo  specialmente  il  caso  quando  siavi  scarsità  di  tali  mi- 
crorganismi. Perocché  il  numero  dei  bacilli  negli  sputi  è  molta 
variabile. 

Sonvi  malati  che  danno  costantemente  abbondantissimi  e  con- 
fluenti bacilli  negli  escreati.  Questi  in  genere  sono  quelli  in  cui 
la  malattia  tiene  un  decorso  più  grave,  ed  è  accompagnata  da 
febbre  e  rapido  deperimento.  In  due  casi  seguiti  da  esito  rapi- 
damente fatale,  ed  in  tre  altri  pei  quali  non  può  esser  fatta  che 
prognosi  infausta,  i  bacilli  furono  cosi  confluenti ,  che  in  ogni 
preparato  microscopico  non  si  ebbe  quasi  spazio  esente  da  ba- 
cilli. 

Questi  bacilli  sono  di  varia  lunghezza,  le  più  comprese  fra 
2  e  7  (&  ;  ma  ne  misurai  qualcuno  pure  di  8-9 ,  e  taluni  fino  di 
iO  (A.  La  più  parte  sono  piegati  ad  angolo ,  o  riuniti  a  due  o 
più,  sotto  forme  caratteristiche  di  V,  dì  Y,  di  X,  di  T,  di  H,  di 
L,  di  K,  di  Z ,  ecc. ,  o  riuniti  in  fascetti  più  o  meno  numerosi. 
Nel  punto  di  piegatura  dei  bacilli  riuniti  ad  angolo  acuto  od 
ottuso,  0  lungo  il  tratto  dei  bacilli  lungi  un  po' distorti,  si  os- 
serva a  forte  ingrandimento  qualche  leggiero  ingrossamento  o 
nodetto,  che  corrisponderebbe  alle  spore. 

Altri  malati,  e  sono  quelli  a  decorso  più  lento  e  non  febbri- 
citanti, danno  escreati  contenenti  bacilli  in  numero  minóre,  dis- 
seminati nel  campo  del  microscopio,  di  rado  riuniti  in  fasci,  di 
preferenza  brevi ,  ed  isolati.  -—  Qui  ò  facile  riscontrare  larghi 


(1)  Immermann  u.  Rutimeyer.  €  Ueber  «jas  Vorkommen  von  Taber* 
kelbaeillen  in  Cavernen-Inhalte  bèi  diabetischer  Lungenphtise,  »  — 
(<  Oeniralblatt  f.  Kllo.  Med.  »  N.  8,  1883). 
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spazj  del  preparato  microscopico  affatto  esenti  da  bacilli,  i  quali 
in  più  d*un  caso  furono  veduti  siccome  disposti  sopra  una  sola 
striscia  deirescreato. 

In  altri  malati  in  fine  non  si  riesce  a  trovare  qualche  ba- 
cillo, 0  qualche  agglomerazione  di  bacilli,  che  in  alcuni  prepa- 
rati, essendone  parecchi  altri  affatto  esenti.  -«-  Questi  infermi 
hanno  d'ordinario  forme  di  tisi  croniche,  a  lentissimo  decorso, 
afebbrili,  ed  associate  a  catarro  bronchiale  di  decorso  pure  cro- 
nico. È  precisamente  in  questi  casi ,  che  nop  bisogna  acquie- 
tarsi ai  primi  responsi  negativi ,  ma  insistere  nelle  ricerche.  — 
Del  resto  è  facile  comprendere  che ,  se  nel  polmone  siavi  un 
solo  0  pochi  nodi  tubercolari ,  o  che  il  restante  dell*  organo  e 
delle  vie  respiratorie  siano  affetti  da  cronica  infiammazione  non 
specifica,  i  bacilli  non  si  dovranno  trovare,  se  non  in  quelle  parti 
dell'escreato,  che  provengono  direttamente  dal  focolajo  tuber- 
colare. Ora  questo  dà  quasi  sempre  un  prodotto  purulento,  ed 
è  perciò  che^  in  tali  indagini  si  dovranno  di  preferenza  pren- 
dere i  saggi  negli  escreati  purulenti,  e  non  in  quelli  mucosi.  A 
facilitare  simile  ricerca  il  Baumgarten  (1)  consiglia  opportuna- 
mente di  mettere  gli  sputi  da  esaminarsi  in  soluzione  allungata 
di  potassa,  lasciarveli  per  qualche  ora,  indi  scegliere  per  fare  i 
preparati  quelle  striscio  purulenti  verdognole,  che  avranno  mag- 
giormente resistito  alla  dissoluzione. 

Sul  valore  diagnostico  del  bacillo  scoperto  da  Koch,  credo  che 
oramai  non  sia  più  possibile  alcun  dubbio.  La  presenza  del  ba- 
cillo conferma  sempre  la  diagnosi  di  tubercolosi,  e  la  sua  as- 
senza, ripetutamente  constatata,  nella  gran  maggioranza  dei 
casi  la  esclude.  —  Rispetto  al  fatto  negativo  bisogna  però  aver 
presente  questa  possibilità,  che  il  bacillo  si  annidi  in  organi  e 
tessuti  cosi  profondamente ,  da  non  dare ,  almeno  temporanea- 
mente, alcuna  sua  manifestazione  verso  l'esterno. 

Meno  concordi  sono  fin'  ora  gli  Autori  sulla  importanza  del 
bacillo  nella  prognosi,  e  ciò  non  in  modo  assoluto,  ma  in  modo 
relativo  al  decorso,  alla  rapidità  dei  processi  morbosi ,  ed  alla 
loro  estensione  e  tendenza  invadente. 

Fraentzel,  Balmer,  Cochez,  Heron  e  molti  altri  ritengono,  che 


(l)  Baumgarten.  €  Ueber  eia  bequemes  Verfahren  Tuberkelbacillen 
in  Sputis  nachzuweisen.  »  —  (<  €entralblatt  fùr  deutsche  medio. 
Wissenscbaft.  >  N.  25,  1882). 
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§  2.®  Tecnica  microscopica  per  la  dimostrazione   del  bacillo 

di  Koch. 

Il  metodo  da  noi  seguito  nella  ricerca  dei  bacilli  di  Eoch  fa 
quello  di  Ehrlich  (l),  modificato  e  precisato  da  Weigert  (2).  Di- 
steso un  sottilissimo  strato  di  escreato  sul  vetro  coproggetti,  e 
scaldato  alla  fiamma  fino  a  disseccamento,  viene  questo  vetrino 
disposto  in  una  capsula  contenente  la  soluzione  di  violetto  di 
genziana  secondo  la  formola  di  Weigert  Vi  si  lascia  per  15-20 
minuti ,  ed  anche  per  24  ore  o  più ,  ìndi  si  passa  rapidamente 
nella  soluzione  d'acido  nitrico  al  50  per  100 ,  poi  neir  alcool , 
indi  nella  soluzione  acquosa  di  vesuvina ,  e  per  ultimo  si  lava 
bene  in  alcool  assoluto.  Si  monta  con  olio  di  garofani,  con  olio 
di  ricino,  o  con  vernice  damar,  ecc. 

Si  potrebbe  obbiettare,  che  una  operazione,  che  può  sembrare 
alquanto  complicata,  non  dia  garanzie  sufficienti  per  la  genuinità 
dei  risultati  ;  che  tutte  queste  manipolazioni  possono  avere  una 
qualche  ingerenza  nel  creare  illusioni  ottiche.  Contro  questo 
dubbio  si  possono  emettere  le  più  rassicuranti  espressioni.  —  Il 
bacillo  di  Eoch  non  si  riscontra  soltanto  col  metodo  descritto, 
ma  con  altri  metodi  diversi ,  che  riescono  più  o  meno  bene  a 
metterne  in  rilievo  la  presenza.  Oltre  al  metodo  fondamentale 
di  Eoch  (e)  ed  a  quello  più  facile  di  Ehrlich  sopra  descritto , 
sono  pure  stati  proposti  ed  attuati  molti  altri  metodi,  e  per  es., 
quello  di  Ziehl  (4)  che  colora  i  bacilli  con  soluzione  di  metil 
violetto  addizionato  d'acido  fenico;  quello  di  Yan-Ermengen  (5) 
che  li  colora  con  rosanilina;  di  Gibbes  (6),  che  fa  uso  di  cri- 
stalli di  magenta  e  soluzione  di  crisoidina;  di  Brun  (7)  che  si 
serve  di  una  soluzione  di  fucsina,  ecc.  Anche  per  la  scolora- 
zione, mentre  G-ibbes  non  si  vale  che  d' una  soluzione  d' acido 
nitrico  al  3  per  100 ,  Vignai  (8)  la  raccomanda  al  3  ì  per  100  ; 


(1)  <  D&utscbe  meaic.  Wochenscbrìft.  >  N.  19,  183?. 

(2)  €  Virchow's  Archi v.  »  Voi.  88,  1882. 

(3)  <  Berlinop  Klin,  Woiheaschr.  >  N,  15,  1882. 

(4)  €  Deatsche  medie.  Wochenscbr.  »  N.  83,  1832. 

(5)  e  Journal  de  micrograpbìe,  »  Septembre  1882. 

(6)  €  British  me  1.  Journal.  »  Oct.  1882. 

(7)  €  Joarnal  de  microgr.  »  Oct.  1832. 

(8)  Vignai,  e  Sor  la  techniqae  à  employer  poiir  colorar  le  bacilie  de 
la  tuberculose.  »  —  (  <  Comptes  renJus  de  la  Sociótó  de  Biologie.  » 
N.  18  e  19,  1883) 
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e  Weigert  al  50  per  100;  Brun  (1)  aggiange  all'acido  nitrico, 
Tacido  acetico;  e  Chyne  (2)  Ti  sostituisce  l'acido  formico.  —  Il 
dott.  Peters  poi  espose  recentemente  un  metodo  per  la  prepa- 
razione del  bacillo  senza  l'impiego  dell'acido  nitrico,  né  di  altri 
acidi  (3). 

Il  badilo  della  tubercolosi  per  quanto  nello  stato  naturale , 
per  la  sua  trasparenza  ed  11  suo  indice  di  refrazione,  non  sia 
visibile  direttamente  e  senza  una  speciale  tecnica,  tuttavia  si  può 
ritenere  con  certezza,  che  esso  non  è  una  creazione  del  metodo 
di  ricerca,  ossia  un  risultato  artificiale  di  speciali  agenti  fisici 
0  chimici  impiegati  per  dimostrarlo;  perocché  si  può  ben  pre- 
parare in  molti  modi  e  con  reagenti  diversi. 

Ma  anch'io  ho  voluto  persuadermi  se  nel  metodo  di  prepara- 
zione ,  che  ho  seguito ,  non  vi  fosse  qualche  processo  capace 
forse  di  produrre  illusioni  ;  perciò  con  escreati  ricchissimi  di  ba- 
cilli preparai  diversi  vetri  coproggetti,  escludendo  a  volta  a  volta 
or  l'uno  or  l'altro  degli  ingredienti  adoperati  ;  e  quantunque  per 
tal  modo  si  ottengano  preparati  meno  chiari  e  poco  dimostrativi, 
pnre  la  presenza  dei  bacilli  era  costantemente  accertata. 

Meno  facile  e  meno  spedita  è  la  dimostrazione  dei  bacilli  nel 
tessuto  polmonare,  o  negli  altri  tessuti  che  contengono  tuber- 
coli. Ma  le  difficoltà  provengono  e  dalla  tecnica  necessaria  ad 
ottenere  sezioni  cosi  fine  quanto  occorrono,  e  dalla  maggiore 
scarsità  dei  bacilli,  in  genere ,  nel  grembo  dei  tessuti ,  in  con- 
fronto di  quelli  che  s*incontrano  negli  escreati. 

Per  la  colorazione  dei  preparati.,  siano  allestiti  con  escreati, 
pus  od  altri  liquidi,  oppure  siano  sezioni  di  tessuti,  le  soluzioni 
più  raccomandabili  sono  quelle  di  Weigert  o  di  Qibbes. 

Il  liquido  di  Weigert  è  cosi  composto  : 

Violetto  di  genziana parti      1.5 

Sciogli  in  Alcool  assoluto >        15 

Agg.  —  Olio  di  anilina >  3 

Sciogli  il  tutto  in  Acqua  distili.  ...      »      100 

Il  liquido  colorante  di  Heneage  Gibbes  consta  di  : 


(1)  €  Journal  de  Microgr.  »  Oct.  1882. 

(2)  Watson  Cheyne.  «  On  the  relation  of  mlcro-organlsmas  to  Tu- 
berculosie.  >  — -  (<  British  med.  Journal.  »  Mara  1883). 

(3)  Peters.  e  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  Schnitten  darch  die 
Doppelfàrbung  —  Geotianaviolett-Aniiingelb  obne  Salpetersànreent- 
fàrbuDg.  >  —  (€  Berlin  klln.  Wocb.  >  N.  24,  1883). 
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Cristalli  di  Magenta parti    2 

Sciogli  in  Alcool  assoluto >      20 

Agg.  —  Anilina >      20 

Acqua  distillata »      20 

Il  liquido  scolorante  di  Brun  si  compone  nella  seguente  maniera  : 

Acido  nitrico  concentrato parti    5 

Acido  acetico  glaciale »      10 

Acqua  distillata »      55 

La  soluzione  di  yesuvlna  si  fa  in  acqua  distillata  e  si  cerca  di 
ottenere  quella  diluzione  o  concentrazione  di  colore  che  più  si 
desidera. 

Il  prof.  Bìzzozero  (1)  giustamente  consiglia  di  far  uso  di  solu- 
zione molto  allungata  di  vesuvina  specialmente  nella  colorazione 
del  fondo  delle  sezioni  per  rendere  meno  oscuro  il  campo  del  mi- 
croscopio. 

Le  soluzioni  di  genziana  e  di  vesuvina  devono  essere  preparate 
di  recente;  e  quest'ultima  dev'essere  anche  spesso  filtrata,  per- 
chè dà  luogo  a  facile  sviluppo  di  alghe  filamentose. 

Mentre  lo  strato  sottilissimo  di  escreati  fatto  seccare  sul  vetro 
coproggetti  si  colora  a  sufficienza  in  10  o  15  minuti,  le  sezioni 
invece  impiegano  3  o  4  ore,  ed  anzi  abitualmente  si  lasciano  per 
24  ore  nella  soluzione  colorante.  Rìndfleisch  (2)  consiglia  di  gua- 
dagnar tempo  scaldando  a  4.  40**  la  soluzione  entro  cui  siano 
immerse  le  sezioni;  in  tal  modo  esse  riescono  bene  colorate  an- 
che dopo  mezz'  ora 

L'ingrandimento  a  cui  vogliono  essere  osservati  i  bacilli  della 
tubercolosi  è  da  500  ad  800  diametri.  Però  sono  ancora  visibili  a 
800  ed  anche  a  200  diametri,  ma  come  punti  quasi  impercettibili. 

§  3.^  n  bacillo  di  Koch  nella   Eziologia  e  patogenesi 

della  Tubercolosi. 

Fin  dal  1865  il  Villemin  (3)  dimostrava  la  ìnoculabilità  della 
tubercolosi  col  mezzo  dei  prodotti  provenienti  da  malati  di  tisi, 
e  deduceva  che  in  queste  sostanze  inoculate  dovesse  trovarsi  un 


(1)  Bizzozero.  e  I  metodi  di  dimostrazione  dei  microllti  a  scopo  dia- 
gnostico. >  —  (e  Gazzetta  degli  Ospitali.  >  N.  2,  1883). 

(2)  €  Worzburg.  med.  Pbyp.  Gesellsobaft.  >  Mai  1882. 

(3)  YiilemiD.  €  Etudes  sur  la  Tuberculose.  »  Paris  1868,  e  t  Cause  et 
nature  de  la  tabercolose,  età  >  Note  présentée,  par  M.  Claude  Bernard 
à  TÀcadémie  dea  sciences  (4  Dèe.  1865). 
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germe,  proveniente  dairesterno,  germe  qui  $e  muUiplie  et  se  per- 
péiue  dans  les  milieux  organiques  de  Vhomme  et  de  eertains  ani- 
maux.  Ma  passarono  17  anni  prima  che  questo  germe^  intravve- 
dato  con  tanta  giustezza  da  Yillemin,  venisse  scoperto. 

Ancbe  il  prof»  Sangalli ,  fin  da  ventanni  or  sono ,  sosteneva 
la  teoria  deiru)iità  della  tisi,  e  definiva  questa  una  infiamma- 
zione specifica  (1).  Or  bene  la  scoperta  di  Koch  ha  confermati 
questi  concelti  scientifici  direttivi,  e  mostrò  che  appunto  i  vari 
processi  tubercolosi  e  tisiogeni  sono  processi  infiammatorj ,  di- 
struttivi, della  stessa  natura,  sostenuti  dalla  presenza  di  un 
agente  specifico.  Perocché  la  scoperta  del  bacillo  di  Koch  rende 
conto,  e  del  modo  d"  insorgere  dei  processi  tubercolari ,  e  della 
loro  tendenza  ad  estendersi  da  un  punto  iniziale  ad  altri  tes- 
suti ed  organi,  e  dei  processi  infiammatorj  periferici  ai  noduli 
tubercolari,  e  della  sintomatologia,  decorso ,  esiti ,  e  tenacità  di 
queste  forme  morbose. 

Yillemin  aveva  già  dimostrato  che  l' inoculazione  di  materia 
tubercolosa  produce  lo  sviluppo  della  tubercolosi.  —  E  gli  espe- 
rimenti di  Villemin  furono  ripetuti  e  confermati  da  Chauveau  (2), 
da  Corni!,  da  Vulpian  in  Francia;  da  W.  Marcet  (3)  in  Inghil- 
terra ;  da  Verga  e  Biffi  in  Italia  (4)  ;  da  Hoifmann  e  Klebs  (5) 
in  Germania.  Ma  bentosto  un'altra  serie  di  esperienze  non  meno 
numerose  venne  a  portare  la  confusione  nello  stesso  campo  spe- 
rimentale. Fox  (6)  riesci  a  sviluppare  la  tubercolosi  injettando 
negli  animali  di  prova  del  pus  non  tubercoloso  ;  Clark  (7)  pure 
injettando  prodotti  cancerosi  o  d'altra  natura;  Empis  (8)  injet- 
tando prodotti  diversi  di  cadaveri  umani  non  tisici  ;  Papillon , 
Laveran  e  Nicol  (9)  facendo  passare  nel  connettivo  sottocutaneo 
degli  animali  di  prova  dei  setoni  bagnati  di  pus  non  tubercolare. 

Dopo  la   scoperta   del  bacillo   della  tubercolosi  tutte  quelle 


(l)  Sangalli»  «  Della  Tubei'colosi,  e  de'suoi  rap^o  ti   colla  scrofolu.  > 
Pavia  1865. 
{2)  €  Gazette  hebiloraadaipe.  >  Nov.  1868 

(3)  «  Medic-chirurg.  Transactions.  >  Lon  !on   )8d7. 

(4)  <  Gazzetta  medica  itaiiana-lombarda.  »  Milano,  1869  e  l!^7'. 

(5)  €  Arcbives  générales  de  médecine  >,  1874. 
{6}  €  Britieh  medicai  Journal  »,  1868. 

(7)  «  Medicai  Times  and  Gazette  »,  1867. 

(8)  €  Comptes«rendu8  da  Congrós  medicai  de  Paris  »,  1868. 

(9)  €  Oazette  hebdomadaire  »,  1871. 
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esperienze  devono  esser  rifatte  da  capo.  Siamo  noi  sicuri  che  il 
pas  od  i  prodotti  cadaverici  adoperati  dai  precedenti  Autori  con- 
tenessero 0  non  contenessero  il  bacillo  specifico  ?  Possiamo  ora 
clai  soli  risultati  del  reperto  anatomico  giudicare  se  le  malattie 
prodotte  erano  o  non  erano  vere  tubercolosi? 

Il  Eoch  ha  dimostrato  con  un  centinajo  di  inoculazioni ,  che 
incettando  sostanza  contenente  bacilli  si  produce  negli  animali 
di  prova  lo  sviluppo  della  tubercolosi;  caratterizzata  dalla  |)re- 
sema  dei  haeilli  negli  organi.  —  Queste  esperienze  furono  ora- 
mai ripetute  con  risultati  cosi  costanti,  che  non  lasciano  più 
luogo  ad  alcun  dubbio. 

Ad  ogni  modo,  per  non  trascurare  il  primo  gradino  in  questa 
serie  di  ricerche,  ho  pensato  di  ripetere  anch'  io  questo  esperi- 
mento fondamentale,  ed  ebbi  a  compagno  in  questa  ed  in  altre 
successive  indagini  sperimentali  l'egregio  dott  Eugenio  Brugna- 
telli.  Noi  abbiamo  già  reso  conto  al  B.  Istituto  Lombardo  dei 
risultati  sommari  delle  nostre  esperienze  nella  seduta  del  26 
Luglio  (1). 

In  una  prima  serie  di  inoculazioni  si  impiegarono  dodici 
cavie.  Nel  connettivo  sottocutaneo  o  nella  cavità  peritoneale  di 
undici  di  queste  cavie  si  injettarono  gli  sputi  freschi  di  vari 
individui  tubercolosi.  La  12.*  cavia  si  tenne  nel  branco  per  con- 
trollo. La  tubercolosi  nei  soggetti  umani  era  dimostrata  dai  se- 
gni razionali  e  statici,  o  dalla  presenza  del  bacillo  negli  escreati. 
La  quantità  di  sostanza  inoculata  variò  da  Vio  *  ^^Ao  ^^  centi- 
metro cubo ,  vale  a  dire  della  siringa  di  Prayaz  adoperata  per 
le  injezioni. 

Il  giorno  successivo  all'inoculazione,  una  cavia  (N.  8)  restò 
schiacciata  accidentalmente.  —  L'autopsia  dimostrò  che  essa 
aveva  i  suoi  visceri  perfettamente  sani.  Un'altra  (cavia  N.  18), 
moriva  5  giorni  dopo  Tinjezione  per  setticemia.  Anche  di  questa 
esaminati  macroscopicamente  e  microscopicamente  i  visceri,  non 
mostrarono  la  presenza  di  tubercoli  né  di  bacilli.  —  La  cavia 
tenuta  nel  branco  per  controllo  (cavia  N.  7)  fu  sacrificata  circa 
3  mesi  dopo,  cioè  alla  fine  delle  esperienze,  e  riscontrata  sanis- 
sima. Con  tutta  probabilità  noi  facevamo  adunque  dalle  espe- 
rienze sopra  un  branco  di  animali  sani,  e  tenuti  in  buonissime 
<5ondizioni  igieniche. 

w 

(l)  Sormani  e  Brugnatelli.  e  Sta<)j  sperimentali  sul  Bacillo  dalla  Tu- 
bercolosi. »  —  («  Rendiconti  del  B.  Istituto  Lombardo.  »  Luglio  1883). 
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La  cavia  N.  11  fa  iojettata  1*11  maggio  con  ^Jiq  di  siringa  di  escreati 
delia  malata  degente  al  letto  N«  4  di  sala  A.  diretta  dal  chiarissimo 
xlott.  Dagna.  Gii  escreati  erano  pieni  zeppi  di  bacilli  in  piena  prolifera- 
zione. —  La  cavia  moriva  20  giorni  dopo,  ed  all'autopsia  si  ri8contrav& 
il  fegato,  la  milza,  i  polmoni,  il  peritoneo  pieni  zeppi  di  punteggUtare 
bianche  o  giallognole,  dell'apparenza  vera  del  tubercoli.  L' efame  mi- 
croscopico dei  pezzi  mostrò  la  presenza  dei  bacilli,  numerosi  special • 
mente  nel  fegato. 

La  cavia  N.  12  fu  inoculata  nello  stesso  moie  con  escreati  di  altra  ma- 
ìaisL,  degente  al  letto  N.  20  di  sala  A.  essi  pure  pieni  zeppi  di  bacilli. 
Questa  cavia  moriva  il  18  giugno,  cioò  38  giorni  dopo  rinjezione ,  pre- 
sentando tubercolosi  miliare  diffusa  ad  ambedue  i  polmoni,  specialmente 
al  destro,  al  fegato  ed  alla  milza  molto  ingranditi  di  volume  ,  al  pe- 
ritoneo ispessito  e  con  numerose  punteggiature  bianco-giallognole  opa- 
che disseminate  e  rilevate ,  ispessimento  della  glissoniana ,  aderenze 
pleuriche  e  perioardiche.  —  Le  sezioni  microscopiche  diligentemente 
allestite  dal  dott.  Brugnatelli  mostrarono  la  presenza  del  bacillo,  tinto 
col  metodo  di  Ehrlich,  confluentissimo  nei  polmoni  e  nel  fegato. 

Cavia  N.  3,  injettata  nella  stessa  quantità  con  sputo  dlR.  P.  malato 
per  tisi  in  casa  propria,  ed  avente  pure  straordinario  numero  di  ba- 
cilli. —  Questa  moriva  50  giorni  dopo  T  inoculazione.  L*  injezione  era 
stata  fatta  nel  cavo  peritoneale.  L'autopsia  mostrò  tubercolosi  mesen» 
teriea  diffusa ,  con  siero  sanguinolento  abbondante  nel  cavo  addomi- 
nale, fegato  tubercoloso,  milza  voluminosa  e  tappezzata  da  placche 
bianche,  polmoni  disseminati  di  tubercoli.  Questi  viE^ceri  furono  esa- 
minati al  microscopio  dal  prof.  Golgi,  che  vi  dimostrò  la  presenza  del 
bacillo  di  Koch  nei  polmoni ,  fegato,  milza,  reni,  ghiandole  mesente- 
riche. 

Cavia  N.  20,  injettata  con  escreati  di  A.  A.  ricchissimi  di  bacilli.  — 
Fu  sacrificata  30  giorni  dopo,  ma  il  processo  tubercolare  era  appena 
iniziato;  poche  punteggiature  bianche  ai  visceri,  specialnaente  nella 
milza. 

Le  altre  5  cavie  di  questa  serie  furono  inoculate  con  escreati 
dei  tre  malati  che  servirono  alle  esperienze  sulla  inalazione  dei 
jodoformio,  e  dei  quali  sarà  detto  nel  prossimo  paragrafo  5.*  — 
Gli  escreati  erano  raccolti  al  mattino ,  dopoché  ciascun  malata 
era  stato  per  24  ore  senza  eseguire  le  inalazioni. 
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Questi  inalati  ayayano  quantità  discreta  o  'Scarsa  di  bacilli,  e 
si  trovavano  in  un  periodo  di  progressivo  miglioramento.  La 
quantità  inoculata  fu  ancora  di  circa  Vio  ^^  centimetro  cubo.  — 
Ite  cavie  N.  1 ,  N.  2 ,  N.  6 ,  N.  9 ,  N.  10  costituiscono-  questo 
gruftpo. 

La  cavia  N.  1  fa  inoculata  il  4  maggio  con  escreati  del  malato  Bar* 
bierì  contenenti  discreto  namero  di  bacilli  Questa  si  mantenne  sempre 
in  apparenza  di  buona  salute  fino  al  20  loglio,  quando  venne  saorificata, 
cioè  77  giorni  dopo.  —  Questa  cavia  fa  riscontrata  tubercolosa. 

Cavie  N.  2  e  N.  9,  Inocolate  il  4  e  TU  maggio  con  escreati  del  ma- 
lato Bensi ,  contenenti  pochissimi  bacilli.  —  La  cavia  N.  2  accisa  dopo 
77  giorni,  quantunque  Tanimale  fosse  ben  nutrito,  grasso,  e  vispo,  tut- 
tavia ha  i  polmoni  disseminati  di  tubercoli.  —  All'esame  microscopico 
non  si  poterono  riscontrare  bacilli,  ma  forse  V  esame  non  fu  sufficien- 
temente ripetuto.  —  La  cavia  N.  9  era  in  cattive  condizioni  di  salate 
—  Tubercoli  al  polmone,  fegato,  milza.  —  Moltissimi  bacilli  nelle  ghian- 
(iole  linfatiche. 

Cavia  N.  6  e  cavia  N.  10;  inoculate  con  sputi  del  malato  Maffioli  in 

un  periodo  in  cui  non  vi  si  riscontravano  bacilli.  La  prima  fa  sacrifi- 
cata 77  giorni  dopo  Tinjezione ,  e  V  animale  trovato  grasso  e  ben  nu- 
trito, ed  i  visceri  tutti  sani,  salvo  qualche  leggiera  punteggiatura  nella 
milza,  e  qualche  isolato  tubercolo  minutissimo  ai  polmoni.  —  La  se- 
conda fu  inoculata  TU  maggio  e  sacrificata  il  20  loglio,  cioò  70  giorni 
dopo.  —  Si  trovarono  le  ghiandole  llnfatlcho  del  lato  sinistro  del  tronco, 
ove  fu  fatta  rinjezione ,  molto  ingrossate  e  suppuranti  ;  punteggiature 
bianche  finissime  al  fegato  ed  alla  milza  di  poco  ingrandita  »  tubercoli 
ai  polmoni.  —  Anche  in  questo  animale  non  ci  ò  riescito  lo  scoprire  i 
bacilli  negli  organi.  Ma  i  caratteri  macroscopici  sono  affatto  simili  a 
quelli  della  tubercolosi  bacillare. 

Questi  esperimenti  ne  mostrano  con  grande  armonia  di  ri- 
sultati : 

a)  che  Tinoculazione  degli  escreati  contenenti  bacilli  produce 
la  tubercolosi  nelle  cavie; 

b)  che  la  tubercolosi  in  questi  animali  si  sviluppa  tanto  piii 
rapida  e  grave,  quanto  più  gli  escreati  contengono  bacilli  nu- 
merosi, e  dotati  di  attiva  vitalità  che  si  manifesta  negli  escreaU 
colle  apparenze  della  rigogliosa  moltiplicazione,  e  nelle  vittime 
coi  sintomi  della  tisi  grave  ed  inclinevole  ad  esito  funesto; 
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c)  nei  due  casi  in  cui  i  bacilli  pareva  facessero  difetto  negli 
«screati  «  si  ebbe  tuttavia  sviluppo  di  leggerissima  tubercolosi  ; 
ma  quegli  escreati  provenivano  da  un  tubercoloso,  e  non  ò  im- 
probabile  che  nella  quantità  injettata  siavi  pur  stalo  qualche 
bacillo. 

In  conclusione  queste  esperienze  dimostrano  che  la  tubercolosi 
sperimentale  dipende  nella  sua  grave^ea  e  rapidità  di  decorso 
dalla  quantità  e  viiahtà  dei  bacilli  inoculati. 

Gli  organi  che  furono  più  frequentemente  colpiti  dalle  lesioni 
macroscopiche  osservate,  furono  le  ghiandole  linfatiche^  ì  poi- 
monij  il  fegato y  la  milza,  il  peritoneo^  ì  reni^  il  'pericardio  e  la 
pleura.  Gli  altri  organi  non  furono  osservati. 
.  Le  ghiandole  linfatiche  erano  ingrossate ,  specialmente  nello 
vicinanze  del  focolajo  d'inoculazione.  Sezionate  lasciavano  uscire 
quasi  sempre  un  umore  denso,  gialliccio,  purulento  o  caseoso» 
che  esaminato  col  metodo  di  Ehrlich ,  ci  fece  vedere  qualche 
volta  la  presenza  dei  bacilli,  in  qualche  caso  in  quantità  notevoli. 

I  polmoni  erano  più  o  meno  tempestati ,  sia  alla  superficie 
che  nello  spessore  deirorgano,  da  macchiette  bianco^giallognole, 
le  più  grandi  alquanta  dure  ed  irregolari,  aventi  l'apparenza  ma- 
croscopica dei  tubercoli  miliari  diffusi.  Le  sezioni  finissime  fatte 
con  questi  pezzi ,  mostrarono  quasi  costantemente  la  presenza 
dei  bacilli ,  in  qualche  caso  veramente  confluenti  ed  aggruppati 
in  piccoli  fasci,  il  più  spesso  disseminati. 

Kel  fegato  e  nella  milza  le  punteggiature  grigie  o  giallognole 
erano  quasi  sempre  accompagnate  da  iperemia  od  aumento  di 
volume  dell'organo,  specialmente  della  milza.  I  bacilli  furono 
trovati  anche  in  questi  organi,  più  facilmente  nel  fegato. 

I  bacilli ,  inoculati  cogli  escreati  nel  connettivo  sottocutaneo 
o  nel  cavo  peritoneale,  pare  che  fossero  assorbiti  dai  vasi  lin- 
fatici, perchè  le  ghiandole  linfatiche  periferiche  al. focolajo  d'in« 
jezìone  erano  sempre  voluminose  e  piene  di  sostanza  caseosa. 
Dai  linfatici  passarono  poi  nel  torrente  sanguigno,  ed  andarono 
ad  annidarsi  in  quegli  organi,  fegato,  milza,  polmoni,  che  per 
ragioni  speciali  presentarono  condizioni  più  favorevoli  alla  loro 
proliferazione. 

II  dott.  Babès  (1)  nel  laboratorio  del  prof.  Cornil  ricercando 


(1)  Babèt  dott.  Victor.  €  Note  sur  le  rapport  des  Bacilles  de  la  Tu- 
bercalose  et  de  la  Lepre  aveo  les  sarfaces  tégamentaires.  »  —  (<  Comp- 
tes  reodos  de  la  Sociétó  de  Biologie.  »  N.  14,  avril  1883). 
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quali  rapporti  tengano  i  bacilli  della  tubercolosi  colla  superficie 
delle  mucose,  avrebbe  trovato,  che  questi  si  moltiplicano  facile- 
mente  negli  strati  epiteliali,  e  subito  sotto  T  epitelio,  e  fra  le 
cellule  che  limitano  gli  spazj  linfatici  superficiali.  Si  trovano 
pure  nelle  cellule  migranti,  e  con  queste  penetrano  nelle  vìe 
linfatiche  o  nel  torrente  circolatorio.  Più  tardi  si  trovano  nelle 
cellule  giganti  ed  epitelioidi  del  tubercolo.  Alla  superficie  degli 
epiteli  ove  lo  sperimentatore  aveva  depositato  sostanza  tuberco- 
lare, non  trovò  dopo  qualche  tempo  che  pochissimi  bacilli ,  ma 
bensì  dei  granuli,  che  gli  diedero  la  stessa  reazione  dei  bacilli 

Sembra  infatti  che  il  bacillo  della  tubercolosi  si  svolga  colla 
sua  maggiore  attività  nel  tessuto  epiteliale;  tanto  che  negli 
stessi  tubercoli  il  bacillo  non  si  trova  nel  centro  della  sostanza 
caseosa,  ma  alla  sua  periferia  e  specialmente  nelle  cellule  epi* 
telioidi  che  circondano  la  granulazioni. 

Nelle  caverne  poi  il  bacillo  pullula  alla  superficie  f interna 
delle  stesse;  la  cosi  detta  membrana  piogena  ne  è  il  sustrato* 
più  fertile.  Anche  il  liquido  purulento,  che  si  secerne  dalle  pa- 
reti della  caverna,  è  una  sostanza  nella  quale  pare  che  il  ba- 
cillo tubercolare  trovi  molto  propizie  condizioni  per  la  sua  col- 
tura naturale. 

Cernii  e  Babès  (1)  riscontrarono  i  bacilli  nel  centro  dei  tu-^- 
hercoli  al  loro  iniziarsi^  ed  entro  le  cellule  giganti  ;  e  questa  è 
una  osservazione  di  grande  importanza  rispetto  alla  patogenesi 
del  morbo,  e  stabilisce  in  modo  indubbio,  trattarsi  essenzial- 
mente di  una  micosi. 

Gornil  e  Babès  trovarono  pure  i  bacilli  di  Koch   nelle    mem- 
brane sierose,  meningi,  peritoneo',  pleure,  nelle  membrane  mu- 
cose, nei  polmoni,  ghiandole  linfatiche^  fegato,  milza,  ed  organi 
orinari.  Le  loro   conclusioni   armonizzano  [completamente   coUe^ 
idee  di  Koch. 

Klebs  (2),  Watson  Cheyne  (3),  Ebstein  studiarono  la  patoge- 


(1)  Cernii  e  Babès.  <  Contribution  à  Tétudd  de  la  Taberculose.  »  — 
(€  Comptes  rendus  de  TAcadémie  de  Méleciae  de  Paris.  »  Sóances  de 
Avril  et  Mai  1883. 

(2)  Klebs».  €  Weitere  Beitrage  zur  Oeschichte  dar  Taberculose.  >  — 
(<  Archiv  far  experimentelle  Pathologie.  »  Leipzig  IO  mai  1883). 

(3)  Watson -Cheyne.  «  Oa  the  relation  of  micro-organismus  to  Ta*^ 
bercolosip.  >  —  (<  Brit.  med.  Joura.  »  Mara  1883). 
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nesi  della  tubercolosi  inoculando  il  virus  tubercolare  nella  cor- 
nea dei  conigli.  Esaminando  il  limite  corneale  d'invasione  del 
bacillo  indagarono  le  vie  tenute  da  questo  microbio  per  diffon* 
dersi  dal  punto  d'inoculazione  ai  tessuti  sani. 

Bibbert  (1)  studiò  in  Bona  la  patogenesi  della  tubercolosi  ne- 
gli uccelli,  e  specialmente  nei  polli,  nei  quali  di  preferenza  col- 
pisce rintestinOy  il  fegato  e  la  milza.  Nei  tubercoli  piccolissimi  del 
fegato  egli  riscontrò  i  bacilli  nel  centro  del  tubercolo,  e  questo 
circondato  da  tessuto  infiammatorio.  Nei  tubercoli  più  grandi 
egli  trovò  possibile  fissare  quattro  zone ,  cioè  :  una  massa  ca- 
seosa centrale;  una  zona  di  cellule  tubercolari  libere  da  bacilli; 
indi  la  zona  bacillifera,  e  per  ultimo  la  zona  esterna  di  tessuto 
infiammatorio.  Altra  interessantissima  ricerca  fu  questa:  trovò 
che  i  bacilli  si  estendono  specialmente  lungo  le  pareti  vasali , 
soprattutto  nella  tunica  esterna  delle  vene. 

Questa  osservazione  concorda  perfettamente  con  un  importante 
reperto  anatomo-patologico  riscontrato  dai  dottori  Stefanini  e 
Giniselli,  in  un  caso  di  tumore  tubercolare  cerebrale.  Nella  fi- 
gura 4.*  della  Tavola  grafica  annes;>a  al  loro  lavoro  (2)  à  dimo- 
strata la  presenza  d*  innumerevoli  bacilli  della  tubercolosi  nella 
guaina  linfatica  perivascolare  di  un  piccolo  vaso  del  descritto 
tumore  cerebrale.  Anch'io  ebbi  occasione  di  osservar^?  questo 
interessantissimo  preparato. 

La  tendenza  dei  bacilli  a  propagarsi  lungo  le  pareti  vasali 
può  spiegare  la  frequenza  delle  emorragie,  specialmente  dell'ap- 
parato respiratorio ,  negli  affetti  da  tubercolosi ,  e  può  spiegare 
anclie  la  facilità  di  trasporto  del  virus  tubercolare  da  un  organo 
ad  un  altro,  ed  il  suo  facile  diffondersi  in  taluni  casi,  e  l'inva- 
dere contemporaneamente  un  gran  numero  di  organi  e  tessuti , 
come  nei  casi  di  tubercolosi  miliare  acuta. 

Dalle  esperienze  instituite,  e  dalle  osservazioni  raccolte  in 
questo  paragrafo,  possiamo  venire  alle  conclusioni  seguenti  : 

a)  Il  bacillo  tubercolare  inoculato  nel  corpo  di  animali  su- 
scettibili di  prestargli  un  sustrato  favorevole,  si  moltiplica  nel- 


(1)  <  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  »  Juli  1833  e  <  The 
Lancet  >,  4  aug.  1883. 

(2)  Ciniselti  e  Stefanini,  e  Emiepilessia  paretica  destra,  ed  afasia  da 
lesione  eerebrale  corticale.  »  —  (<  Archivio  per  le  scienze  mediche.  » 
Voi.  7.  N,  2.  Torino  1883). 
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Bisogna  adunque  saper  trovare  quella  sostanza  speciale ,  che  a 
dose  tollerabile  arresti  la  vita  riprodtdtiva  del  mieróMo  specifico. 
li  ragionamento  potrà  guidare  in  questa  scelta,  ma  il  solo  espe- 
rimento potrà  dire  Tultima  parola. 

Rispetto  al  bacillo  tubercolare  le  condizioni  per  gli  studj  spe- 
rimentali sono  favorevoli  «  perchè  molti  animali  sono  suscetti- 
bili di  ammalarne,  e  cosi  si  possono  eseguire  le  esperienze  in 
terreno  adatto. 

Le  ricerche  sperimentali  per  tentare  la  neutralizzazione  del 
tirus  tubercolare  furono  già  iniziate.  —  Il  dott.  Vallin  (1)  comu- 
nicava all'Accademia  di  medicina  di  Parigi  nella  seduta  del  16 
gennaio  del  corrente  anno,  i  risultati  di  alcuni  esperimenti  molto 
importanti.  Dai  quali  risulta  che  il  virus  tubercolare  è  neutra- 
lizzato dai  vapori  di  acido  solforoso,  usati  però  ad  un  certo 
grado  di  concentrazione. 

Il  pus  tubercoloso  steso  su  carta  ed  esposto  per  24  ore  alle 
fumigazioni  di  acido  solforoso ,  prodotto  nell*  ambiente  chiuso 
abbruciando  almeno  30  grammi  di  zolfo  per  metro  cubo  di  spazio, 
fu  injettato  in  4  cavie  :  queste  non  divennero  tubercolose. 

Le  acque  solforose  furono  già  inalate  sotto  forma  di  nebbie,  e 
pare  abbiano  dimostrata  azione  efficace  in  taluni  casi  di  malattie 
toraciche  a  lento  decorso. 

Un  giornale  medico  inglese  (2)  riportava  recentemente  la  se- 
guente notizia.  Il  signor  Eirchner  scolaro  di  Liebig,  che  fu  per 
40  anni  direttore  di  uno  stabilimento  industriale  in  America  « 
nel  quale  si  sviluppavano  abbondanti  vapori  di  acido  solforoso, 
assicura,  d*accordo  coirufficio  sanitario  del  luogo ,  che  nessuna 
malattia  infettiva,  e  nessun  caso  di  tisi  si  sviluppò  nel  suo  nu- 
meroso personale. 

L'acido  solforoso  sarebbe  adunque  un  rimedio  da  tentarsi,  con 
qualche  probabilità  di  favorevoli  risultati. 

Ma  l'acido  solforoso  è  cosi  irritante  delle  vie  respiratorie,  che 
malamente  può  essere  tollerato  dai  sani,  anche  molto  diluito, 
e  quasi  impossibile  riesce  per  i  malati  il  respirare  in  un  am- 
biente che  lo  contenga  in  certa  quantità,  perchè  sviluppa  vìo- 


(1)  Vallin.  €  Sur  les  nentralisanti^  da  sac  taberculeoz.  >  -*(«  Gomp*        J 
tes  renJus  de  TAcad.  de  Mód.  >,  16  Janv.  1883,  e  €  Revae  d*Hygiène^  » 
Fóvrifir  1883). 

(2)  <  Tbe  Lancet  >  Jannary  20,  1883,  pag.  138. 
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lenta  tosse,  e  nei  tubercolosi  potrebbe  dlyentare  causa  occasio* 
naie  di  emottisi. 

Sarebbe  quindi  necessario  ricominciare  le  esperienze  sugli 
animali.  —  Mescolare  le  sostanze  ricche  di  bacilli  tubercolari 
con  antisettici  tali,  da  potersi  facilmente  introdurre  nel  corpo 
umano,  e  provare  sulle  cavie  quale  composto  chimico  sia  neu* 
tralizzante  del  virus,  e  fino  a  quale  dw^se  minima  tale  sostanza 
sia  ancora  attiva. 

Il  doti  Yallin  seguendo  la  stessa  via  sperimentale  avrebbe 
trovato  che  il  sublimato  corrosivo  alla  dose  di  2  per  mille  non 
uccide  il  bacillo  della  tubercolosi.  Trovò  che  lo  uccidono  Tebol- 
lizione,  e  Tacido  nitroso -nitrico  ad  un  certo  grado  di  concentra- 
zione. Ma  questi  mezzi,  utilissimi  per  le  disinfezioni  degli  oggetti, 
non  possono  applicarsi  come  mezzi  curativi  interni. 

I  dottori  Celli  e  Guarnieri  (1)  ed  il  dott.  Bummo  (2)  hanno 
dato  preavviso  al  mondo  scientifico  d*aver  iniziate  delle  serie 
di  esperienze  allo  stesso  scopo  di  trovare  quelle  sostanze,  che 
mescolate  agli  escreati  bacilliferi,  od  alle  culture  dei  bacilli  ne 
neutralizzino  la  virulenza,  talché  questi  injettati  negli  animali 
riescano  innocui. 

Io  pure  ho  intrapreso  un  certo  numero  di  esperienze  collo 
stesso  indirizzo,  utilizzando  il  mio  neonato  Laboratorio  d*Igiene, 
e  col  diligente  concorso  del  dott  Eugenio  Brugnatelli.  —  Ab- 
biamo già  data  comunicazione  sommaria  al  B.  Istituto  Lom- 
bardo (3) ,  anche  del  risultato  di  queste  sperienze ,  le  quali  nel 
seguente  paragrafo  VI  saranno  espòste  per  esteso. 

Avvenne  nel  principio  di  quest*anno,  quando  anch'io  volgeva 
in  mente  idee  sulla  possibilità  di  trovare  un  rimedio  contro  la 
tisi,  seguendo  la  via  dianzi  tracciata,  che  un  giovane  mio  com- 
paesano ,  certo  Bensi ,  ammalasse  gravemente  per  tubercolosi 
polmonare,  e  fosse  inviato  all'ospedale  di  Pavia.  -^  Le  racco- 
mandazioni dei  parenti  e  del  malato  rafforzarono  in  me  il  pen- 
siero di  dedicarmi  a  questa  ricerca ,  nell'  intento ,  forse  troppo 
lontano ,  di  potergli  giovare.  Per  procedere  logicamente  era  ne- 


(1)  «  Gpmanlcasione  alla  Società  Lancislana  degli  Ospedali  di  Roma.  > 
Seduta  del  U  marzo  1883. 

(2)  Ranomo.  €  Salla  etiologia  e  terapia   della  tubercolosi.  »  Napoli 
1883. 

(3)  y.  Rendiconti   Luglio  1383. 
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cessarlo  prima  compiere  un  grandissimo  numero  di  ricerche  su* 
gli  animali  nel  senso  di  quelle  già  eseguite  con  altro  indirizza 
dal  Vallin. 

Ma  chiunque  abbia  pratica  di  tali  studj  sperimentali  di  leg- 
gieri intende,  che  le  conclusioni  non  si  possono  affrettare  a  ya* 
lontà^  che  bisogna  attenderne  per  parecchi  mesi  il  responso.  — 
Ed  intanto  il  povero  malato,  degente  nel  letto  K.  Id  di  sala  Y. 
deperiva  ogni  giorno^  e  già  erano  manifesti  i  segni  statici  d'Anna 
caverna  polmonare  all'apice  destro. 

Il  prof.  Golgi,  direttore  della  sala  V.  mi  permise  di  tentare 
quella  cura  razionale  che  meglio  rispondesse  al  concetto  mani- 
festato, e  di  comune  accordo  si  combinò  d' incominciare ,  in  via 
d'esperimento,  dall'uso  del  jodoformio. 

Ed  infatti  il  jodoformio  è  un  prezioso  antisettico ,  introdotto 
nella  pratica  chirurgica  specialmente  dal  Mosetig-Moorhof  dianzi 
citato,  ed  utilissimo  in  modo  speciale  nelle  piaghe  tubercolari, 
ed  in  generale  in  quelle  affezioni,  che  hanno  attinenza  colla  scro- 
fola e  colla  tisi. 

Il  prof.  Moleschott  nel  1878  (1) ,  dimostrò  V  azione  fondente 
del  jodoformio  sulle  adenopatie  cervicali  ribelli  ad  ogni  altra 
cura;  e  ne  divenne  caldo  fautore. 

Wilson  (2)  nel  1880  otteneva  pronte  guarigioni  di  ozena  e  di 
catarri  cronici  delle  cavità  nasali,  coli' uso  topico  della  polvere 
di  jodoformio. 

Schiffer  (3)  Sn  dal  1872  otteneva  in  Liegi  ottimi  effetti  dalla 
insufflazione  di  polvere  di  jodoformio  nelle  ulceri  laringee  tu- 
bercolari. E  recentemente  anche  il  dott.  Stefanini  di  Pavia  mi 
asseriva  d'aver  applicato  con  vantaggio  la  stessa   medicazione. 

In  tutti  questi  casi  si  tratta  è  vero,  di  medicazioni  esterne. 
Il  nostro  obbiettivo  sarebbe  stato  di  portare  il  jodoformio  nel 
polmone,  o  per  via  gastrica ,  o  per  via  respiratòria.  —  È  ovvio 
il  supporre,  che  quando  si  possa  portare  direttamente  il  rimedio 
utile  sull'organo  malato,  la  medicazione  riescirebbe  più  efficace 
e  più  spedita.  Il  jodoformio  può  essere  amministrato  per  via 
gastrica  fino  alla  dose  di  due  o  tre  grammi  al  giorno,  senza  pe- 
ricolo di  avvelenamento.  Ma  a  noi  importava  introdurre  il  jo- 


(1)  «  Wiener  medicinische  Wochensohrift.  >  Jan!  1878. 

(2)  «  British  medicai  Joarnal  >,  1880. 

(3)  <  Revue  de  Chirurgie.  »  Liège  1872. 
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doformio  per  la  via  respiratoria.  Un  esperimento  eseguito  da 
Aschenbrandt  sui  conigli  aveva  dato  per  conclusione,  che  Tina- 
lazione  del  jodoformio  produsse  pulmonite  mortale  (l).  D*  altra 
parte  non  sono  pochi  i  casi  di  morte  avvenuti  in  chirurgia  in 
seguito  alla  medicazione  jodoformica  e  ne  furono  registrati  pa- 
recchi da  Hòftmann  (2),  da  Konig  (3),  da  Max  Schede  (4),  e  da 
altri. 

Era  adunque  necessario  il  procedere  con  grandi  cautele,  e  con 
tutte  le  precauzioni  volute  dal  caso. 

Tuttavia  mi  tranquillizzava  alquanto  1*  asserzione  del  dot  < 
tor  Franchini  (5),  il  quale  fin  dal  1858  assicurava  d'aver  pas- 
sato impunemente  per  due  mesi  quasi  tutte  le  ore  del  giorno  e 
della  notte  in  un  ambiente,  per  cosi  dire,  saturo  di  jodoformio, 
senza  provarne  alcuna  incomodità. 

D'altra  parte  il  jodoformio  si  raccomanda  per  la  sua  composi- 
zione chimica,  perchè  su  100  parti  di  questo  farmaco  96,6  sono 
costituite  dal  jodio.  Ma  mentre  il  jodio  applicato  direttamente 
sui  tessuti  riesce  irritante  e  caustico,  il  jodoformio  agisce  quale 
anestetico  e  calmante  (6).  I  preparati  contenenti  il  jodio  ed  i 
joduri  sono  pure  molto  raccomandati  nella  cura  della  tuber- 
colosi e  della  scrofolosi.  E  Davaine  (7)  ha  dimostrato  che  il 
jodio  è  il  più  potente  dei  p&rassiticidi.  Era  dunque  giustifi- 
cato che  dovendo  scegliere ,  non  sulla  guida  dell'  esperimento  , 
ma  su  quella  del  ragionamento ,  si  desse  la  preferenza  al  jodo- 
formio. 

Ora  come  si  porta  il  jodoformio  nelle  vie  respiratorie? 

Il  jodoformio  pe'  suoi  caratteri  fisici   si   presta   a  quest'  uso. 


(1)  Aschenbrandt  €  Pneumooie   nich   Einathmung  von   JoJoform.  » 
—  (e  Deutsoh.  med.  Wochenschr.  »  N.  8,  1882). 

(2)  Hòftmann.  e  Jodoformintoxication.  »  —  (<  Centralblatt  f.  Ghir.  » 
N.  7,  1882), 

(3)  Eònig.  €  Die  giftigen    Wirkungen   dea  Jodoforms  ala  Foigé  der 
Anwendnng  desselben  an  Wanden.  >  —  («  Centr.  f.  Chir.  »  N.  7  bis  22). 

(4)  Max  Schede.  «  Zur  Frage  von  der  Jodof ormvergiftung.    »  — 
(<  Centr.  f.  Chir.  »,  3.  1882). 

(5)  Franchini.  <  Dissertazione  per  la  laurea  in    Medicina.  »   Torino 
185a 

(6)  Dragendorff.  <  Manuel  de  Toxicologie.  »  1875. 

(7)  Comnnication  à  TAcademie  de  raédecine.  -^  Séance  du  27  jaillet 
1880.. 
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Esso  non  tia  sapore  cattivo,  anzi  è  dolciastro ,  non  nauseante; 
il  suo  odore  può  essere  mascherato  da  quello  della  Fava  Tonka 
o  da  qualche  essenza ,  e  d'altra  parte,  fattaci  T abitudine ,  non 
riesce  più  disgustoso.  È  sostanza  di  contatto  morbido,  nò  riesce 
irritante  per  proprietà  fisiche  o  chimiche.  Si  presta  adunque  per 
essere  introdotto  nelle  vie  aeree  col  mezzo  della  respirazione. 

La  prima  idea  che  si  presentò  fu  di  far  inalare  il  jodoformio 
sciogliendolo  in  un  liquido,  e  polverizzando  questo.  Ma  il  jodo- 
formio è  pochissimo  solubile,  ed  i  liquidi  nei  quali  si  scioglie 
non  sono  facilmente  respirabili. 

Occorreva  ancora  ajutare  Tintroduzione  del  rimedio  nelle  vie 
polmonari,  con  mezzo  meccanico  tale^  da  riescire  più  efficace 
che  la  semplice  in«tpirazione  del  malato ,  d*  ordinario  molto  in- 
debolita ed  insufficiente.  È  noto  che  rinspirazione  comunemente 
eseguita  dei  liquidi  polverizzati  col  nefogeni ,  non  riesce  a  por- 
tare nel  polmone  che  una  parte  minima  della  sostanza  medica- 
mentosa. 

Ho  fatto  assegnamento  suir  apparecchio  di  Waldenburg  (1) , 
troppo  ancora  trascurato  come  mezzo  meccanico  nella  cura  delle 
malattie  di  petto.  LMnspirazione  di  aria  compressa,  nel  mentre 
vale  a  dilatare  maggiormente  il  torace,  e  ad  aumentare  là  quan- 
tità della  ventilazione  respiratoria,  serve  anche  a  spingere  nel- 
r  albero  bronchiale  una  maggiore  quantità  di  sostanza  volatile, 
vaporosa  o  polverulenta ^  che  si  voglia  portare  entro  Tergano 
respiratorio. 

Disposi  l'apparecchio  nel  seguente  modo  : 

Ad  un  cilindro  di  Waldenburg  viene  congiunto,  col  mezzo  di 
tubo  di  gomma  una  bottiglia  di  Woulf  a  due  colli ,  nel  fondo 
della  quale  si  mettono  circa  50  grammi  di  jodoformio.  Un  collo 
porla  un  tubo  di  vetro,  che  comunica  coli*  apparecchio  di  Wal- 
denburg ,  e  si  allunga  quasi  a  toccare  il  fondo  della  bottiglia  ; 
l'altro  porta  un  tubo  di  vetro  più  corto,  cui  si  annette  un  tubo 
di  gomma  munito  all'altra  sua  estremità  dell'apposito  rubinetto 
con  maschera  respiratoria. 

Caricando  l' apparecchio  e  respirando  l' aria  compressa ,  che 
passa  attraverso  la  bottiglia  di  Woulf,  la  forte  corrente  d' aria 
agita  il  jodoformio,  lo  solleva,  lo  trascina,  ed  una  parte  di  que- 
sto entra  nella  bocca,  e  nell'  albero  bronchiale  di  chi  eseguisce 
le  respirazioni. 


(1)  Waldenburg.  e  Die  pneumatische  Behandlang.  t  Berlin  1876. 
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Prima  di  riescire  a  questo  si  erano  fatti  dirersi  altri  tenta- 
tivi. E  per  es.  si  mise  acqua  di  catrame  nella  bottiglia  di  Woulf 
e  si  disciolse  o  sospese  in  essa  del  jodoformio ,  facendo  goi^o* 
gliare  Taria  attraverso  tale  liquido,  riscaldato  airebollizione.  Ma 
il  vapor  acqueo  che  si  svolgeva  in  gran  quantità,  veniva  a  scot* 
tare  )a  bocca,  e  riempiva  di  acqua  il  tubo  e  non  trascinava  che 
piccolissima  quantità  di  jodoformio. 

Si  mise  anche  nel  fondo  della  bottiglia  di  Woulf  poca  tremen- 
tina insieme  al  jodoformio  ;  ma  i  vapori  di  quella,  specialmente 
se  riscaldata,  riescivano  cosi  irritanti,  che  i  malati  non  potevano 
affatto  continuare  nelle  inalazioni,  senza  esser  presi  da  violenti 
impeti  di  tosse.  Si  abbandonò  adunque  ogni  altra  sostanza  per 
attenerci  esclusivamente  al  jodoformio  in  polvere.  Però  per  fa- 
cilitare la  volatilizzazione  stessa,  misi  la  bottiglia  di  Woulf  en- 
tro una  pentola  di  latta,  nella  quale  col  mezzo  di  una  fiamma  a 
spirito  si  porta  V  acqua  ad  ebollizione^  Abbiamo  cosi  il  jodofor- 
mio elevato  a  quasi  100  gradi ,  temperatura  che  ne  facilita  di 
molto  la  sublimazione  o  volatilizzazione,  senza  punto  alterarlo, 
perchè  la  scomposizione  di  questo  farmaco  non  avviene  che  a 
120  gradi  (1). 

Per  ottenere  una  volatilizzazione  più  abbondante  di  particelle 
minutissime,  e  quindi  più  facilmente  trascinabili  nei  piccoli  bron- 
chi, ho  seguito  il  consiglio  del  prof.  T.  Brugnatelli,  di  porfiriz- 
zare prima  il  jodoformio  coiraggiunta  di  poco  etere. 

Disposto  r  apparecchio  nel  modo  accennato,  coi  primi  dell*  a- 
prile  (18S3)  sottoposi  regolarmente  il  mio  malato  alle  inspira- 
zioni diaria  compressa,  cosi  medicata  col  jodoformio. 

Le  prime  sedute  erano  brevi.  Un  solo  cilindro  di  Waldenburg 
al  giorno  ;  poi  si  venne  a  2,  indi  a  4,  poi  fino  a  10  e  più  cilindri 
al  giorno.  L'inspirazione  del  jodoformio,  nei  modi  anzidetti,  non 
riesciva  per  nulla  irritante.  Una  parte  notevole  del.  medesimo 
deve  penetrare  profondamente  nelle  vie  aeree,  sia  attrattavi 
dalla  forza  inspiratoria,  ma  più  ancora  spintavi  dalla  corrente 
delfaria  compressa. 

Ma  è  poi  certo,  che  questo  jodoformio  può  penetrare  e  pene- 
tra davvero  entro  l' albero  bronchiale  ;  oppure  si  arresta  alle 
fauci,  alla  laringe,  alla  trachea  f  Ho  voluto  dileguare  questa  in- 
certezza, eseguendo  il  seguente  esperimento. 


(1)  RlgUini.  <  JoJoformogaosia.  >  1863. 
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Ho  preso  un  polmone  di  Tìtello  di  recente  ucciso ,  e  messolo 
in  comonicarione  coli*  apparecchio,  quale  serriya  per  gli  amma- 
lati, feci  entrare  nel  polmone  l'aria  commista  al  jodoformio,  che 
lo  dilatò;  indi  eseguendo  opportunamente  i  movimenti  del  rubi- 
netto, feci  espirare  il  polmone,  che  si  contrasse  per  la  sua  stessa 
elasticità.  Ripetei  la  manovra  vuotando  due  cilindri  di  Walden- 
buig,  cosi  chò  duecento  litri  dell'aria  medicata  entrarono  ed 
uscirono  dal  polmone.  Qui  l'apparente  atto  inspiratorio  è  cosi 
limitato ,  che  non  entravano  volta  a  volta  che  200  e.  e.  d' aria , 
ossia  appena  V|«  di  quella  che  entra  nel  torace  umano  ;  e  quindi 
anche  con  velocità  dieci  volte  minore ,  e  con  probabili  efletti 
meccanici  dieci  volte  minori  che  nell'uomo.  Aperto  poscia  l'albero 
bronchialey  e  spaccando  i  bronchi  minori,  vidi  manifestamente  i 
cristalli  di  jodoformio  depositati  sulla  mucosa ,  impigliativi  dal 
muco  che  gode  di  proprietà  adesive  e  gommose.  Nei  bronchi  di  l.*' 
e  2.®  ordine  il  jodoformio  era  visibile  ad  occhio  nudo.  Mi  meravi- 
gliai di  non  vederne  nei  bronchi  minori  ;  ma  raschiando  le^er- 
mente  la  mucosa  con  un  bistorl  pulito,  ed  osservando  questo  muco 
al  microscopio,  appariscono  anche  nei  bronchi  di  3*  e  4f  ordine  i 
cristalli  gialli  paglierini  irregolari  del  jodoformio.  Dunque  que- 
sto corpo  inalato  nel  modo  indicato  penetra  molto  addentro  nei 
bronchi.  -*  Ma  giunge  esso  fino  s^li  alveoli  ? 

Ho  preso  lo  stesso  polmone  di  vitello,  messo  in  comunicazione 
coir  apparecchio  di  Waldenburg,  l'ho  forato  all'estremità  supe- 
riore, fino  ad  incontrare  un  piccolo  ramo  bronchiale,  che  oppor- 
tunamente misi  in  comunicazione  con  un  tubo  di  Babo,  ove  in- 
trodussi poc'acqua. 

L'aria  del  cilindro  di  Waldenbui^g  passò  tutta  gorgogliando 
attraverso  l'acqua,  essendo  prima  passata  per  un  tratto  d'albero 
bronchiale,  di  varie  dimensioni,  della  lunghezza  complessiva,  in 
linea  retta,  di  14  centimetri. 

Mentre'^  che  il  malato  Bensì  vuotò ,  subito  dopo ,  50  litri  con 
sole  15  respirazioni ,  in  un  minuto  primo,  gli  stessi  50  litri  im- 
piegarono 20  minuti  a  passare  pel  tubo  di  Babo.  La  velocità 
dell'aria  è  qui  adunque  20  volte  minore.  Tuttavia  l'acqua  cimen- 
tata a  caldo  colla  potassa,  indi  a  freddo  coU'acido  nitrico  e  col 
solfuro  di  carbonio,  diede  a  vedere  una  tinta  violetta  appena 
percettìbile.  Segno  questo  che  indica,  come  la  massima  parte 
del  jodoformio  si  arresti  contro  le  pareti  bronchiali ,  ma  una 
quantità  minima  possa  pure  arrivare  fin  negli  alveoli. 

Dalie  considerazioni  e  dagli  esperimenti  registrati  in  questo 
capitolo  possiamo  quindi  dedurre: 


i! 
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a)  Che  è  razionale  tentare  la  cura  della  tubercolosi  ^con  so- 
stanze chimiche  le  quali  agendo  sul  bacillo  o  sul  sustrato  suo  rie- 
scano ad  arrestarne  la  proliferazione. 

h)  I  vapori  di  acido  solforoso  e  di  acido  nitroso- nitrico  ucci* 
dono  il  bacillo,  ma  non  sono  respirabili  ;  la  chirurgia  e  la  tera- 
peutica indicano  il  jodoformio  come  medicinale  da  tentarsi  con 
probabilità  di  riuscita. 

e)  Il  jodoformio  porfirizzato  e  scaldato  si  sublima  con  facilità, 
e  col  mezzo  di  una  corrente  d'aria  che  lo  attraversi,  può  esser 
^trascinato  fin  nei  minimi  bronchi. 

d)  L'apparecchio  di  Waldenburg  munito  opportunamente  di 
bottiglia  di  Woulf  immersa  in  un  bagno-maria,  serve  ad  injet- 
tare  nell'albero  bronchiale  una  notevole  quantità  di  jodoformio. 

§  5.®  Storie  cllniche  degli  ammalati  per  tubercolosi 
carati  colle  inalazioni  di  Iodoformio. 

I.  Storia. 

Bensì  Silvio,  di  Mede  (LocnelliDa),  d*anQi  21,  Ui  professione  calzolajo» 
entrava  airospedale  di  Pavia  il  12  febbrajo  1883,  col  sintomi  d'una  in- 
filtrazione tubercolare  all'apice  del  polmone  destro,  accompagnata  da 
febbre  quotidiana  serotina,  sadori  notturni,  gran  prostrazione  delle 
forze,  inappetenza  e  difficoltà  somma  a  digerire,  tosse  ed  espettora- 
zione abbondante.  Il  prof.  Golgi ,  il  dotf.  Stefanini  ed  il  dott.  E.  Bru* 
gnatelli  trovarono  ripetatamente  il  bacillo  tubercolare  ne^suol  escreati. 
Questo  reperto,  unito  agli  altri  segni  statici,  della  mutezza  della  parte 
superiore  del  torace  destro,  della  respirazione  sofàante  accompagnata 
ad  abbondanti  rantoli  crepitanti ,  fecero  formulare  la  diagnosi  di  Tu^ 
heì^colosi  dell'apice  polmonare  destro  inZsecondo  stadio. 

L'individuo  aveva  avuto  nelfaprile  del  1881  una  fistola  anale,  che  fu 
operata  nello  spedale  di  Pavia.  —  Dopo  due  mesi  circa  ebbe  sviluppo 
di  affezione  epatica,  con  itterizia.  In  seguito  ebbe  ripetuti  accessi  di 
febbre  da  malaria. 

NelPautunno  del  1882  passò  le  visite  per  la  leva  militare,  e  fu  di- 
chiarato abile,  ma  per  il  numero  estratto  fu  assegnato  alla  seconda  ca- 
tegoria. Per  dar  sfogo  alla  sua  gioja  per  siffatto  avvenimento,  cominciò 
a  fare  bagordi ,  a  girar  le  osterie  di.  notte,  ad  ubriacarsi;  talchò  dal 
novembre  1882  al  febbrajo  1883  si  ammalò  di  tosse,  dolori  al  lato  de* 
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«tra  del  petto,  febbri,  e  di  tatta  qaella  sindrome  che  lo  condasse  all'o* 
epedale. 

Nulla  e!  osserva  di  gentilizio:  ha  genitori  'Tiventi  e  sani,  e   cinqne 
fratelli  pare  sani  ;  non  ebbe  mai  emottisi* 

Visitai  l'ammalato  per  la  prima  volta  11  10  marzo.  -^  Ha  color  pal- 
lido^ chiazze  rosse  alle  gnancie,  spalla  destra  più  bassa,  leggiero  ap- 
pianamento delia  regione  sottoclaTicolare  destra;  mntezsa  assolata  al- 
Tapice  del  torace  destro,  fino  a  livello  della  3.*  costa,  rantoli  crepitanti 
e  respirazione  soffiante  in  tatto  l' ambito  corrispondente  all'  ottusità  ; 
ivi  ò  pare  aumentato  il  fremito  vocale,  mutezza  anche  nella  parte  pò* 
«teriore- superiore  del  torace  destro,  rantoli  e  soffio.  Air  apice  del  pol- 
mone sinistro  respirazione  aspra  e  qualche  rantolo  crepitante.  Cuore 
normale  ;  palsazioni  124  ;  organi  del  ventre  normali  ;  perimetro  toracico 
S9  centimetri  a  livello  dei  capezzoli  ;  capacità  vicale  3500  e.  e.  allo  spi- 
rometro di  Hutchinson. 

Il  Densi  ha  cominciato  il  21  marzo  ad  eseguire  le  prime  inspira- 
zioni di  aria  compressa  medicata  col  jodoformio. 

Il  2  aprile  si  riscontra:  a  destra  suono  di  pentola  fessa  alla  peroas- 
«ione  sulla  2.*  costa,,  soffio  cavitario  nel  2.®  spazio  intercostale,  alla 
linea  parasternàie  destra ,  specialmente  nella  espirazione;  a  sinistra, 
<liminuita  sonorità  all'apice,  respirazione  aspra  con  rantoli  crepitanti. 
Tosse  più  secca,  febbre  diminuita,  appetito  un  po'aumentato. 

11  peso  dell'individuo  (compresi  gli  indumenti  del  peso  di  circa  chilogr.  4 
<^he  si  procurò  di  mantenere  costante)  si  riscontrò  di  chilogr.  64.700. 

Quattro  preparati  microscopici  diedero  a  vedere:  in  due,  nessun  ba- 
cillo; in  altri  due,  bacilli  non  molto  numerosi. 

12  Aprile.  —  Il  Bensì  accenna  ad  un  marcato  miglioramento  ;  ha  ac- 
<luÌ8tato  color  roseo  ;  accasa  molto  appetito  ;  e  mentre  al  suo  ingresso 
nell'  ospedale  non  poteva  digerire  che  tre  pantriti  al  giorno ,  e  con 
stento,  ora  si  lamenta  che  la  dieta  massima  dell'ospedale  non  gli  basti 
più.  —  Diminaita  la  tosse,  cessata  la  febbre,  ed  1  sudori ,  scomparso  il 
dolore  toracico.  —  Ali*  esame  obbiettivo ,  mentre  persistono  tutti  gli 
altri  sintomi  riscontrati,  i  rantoli  sono  notevolmente  diminuiti. 

15  Aprile.  Il  Bensì  non  ha  mai  preso  Jodoformio  per  via  gastrica.  — 
Importava  però  conoscere,  se  il  jodoformio  respirato  passasse  nel  san- 
gue.  Si  cercò  pertanto  il  joduro  nelle  orine,  aggiungendovi  prima  acido 
nitrico ,  indi  solfare  di  carbonio.  —  Si  ebbe  una  manifesta  reazione 
rosea.  —  Dunque  il  jodoformio  inspirato  ò  assorbito,  e  passa  nelle  orine» 
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Spirometria  — >  e  e.  3400-3500. 

Peso  —  cbilogr.  66.000.  —  L'individao  in  13  giorni   aumentò  di  chi* 
logr.  2.200, 
22  Aprile,  Peso,  cbilogr.  68.900.  In  7  giorni  aamentò  di  2  chilogr. 
Spirometria  3350. 
Quattro  preparati  di  spati  ;  uno  negativo,  altri  due  contenenti  scarsi 

m 

bacilli^  il  quarto  con  bacilli  abbondantissimi. 

25  Aprile.  Esaminata  Torina,  si  ottiene  colia  reazione  detta,  una  bel- 
lissima tinta  color  ametista,  propria  della  presenza  del  jodio. 

Due  preparati  microscopici,  in  uno  scarsi  bacilli,  nell'altro  nessuno, 

29  Aprile.  Un  preparalo  microscopico  presenta  abbondanti  bacilli. 
SpiropQetria  —  e.  e,  3500. 

Peso  cbilogr.  70.600  (aumento  di  cbilogr  1.700  neirultima  settimana). 

30  Aprile.  Passati  circa  40  giorni  dalla  cara  intrapresa,  si  crede  bene 
fare  un  poMi  bilancio  sui  vantaggi  o  sui  danni  ottenuti  dal  paziente,  r— 
L'esame  stetoscopico  dimostra  quasi  stazionarj  i  fenomeni  locali,  salvo 
la  diminuzione  dei  rantoli,  la  scomparsa  del  suono  di  pentola  fessa  alla 
percussione  sulla  2.*  costa.  —  Diminaiti  i  rantoli  anche  all'  apice  sini- 
stro, ove  si  nota  diminuito  mormorio  vescicolare  ed  espirazione  pro- 
lungata. —  Ma  se  Tesame  stetoscopico  mostra  apparentemente  scarsi 
l  progressi  ottenuti  nella  località  malata,  differenti  riescono  i  confronti 
sullo  stato  generale^  poichò  il  Bensì  non  ha  più  traccia  di  febbre,  nò 
accusa  dolori,  e  dorme  senza  disturbo  anche  sul  fianco  destro.  La  tosse^ 
che  prima  era  quasi  continua ,  ora  si  è  fatta  molto  rara  ;  gli  escreati 
che  riempivano  la  sputacchiera  nelle  24  ore ,  ora  sono  cosi  scarsi  che 
abitualmente  non  coprono  il  fondo  del  recipiente.  In  febbrajo  non  di- 
geriva che  due  pantriti  ai  giorno;  ora  mangia  con  buon  appetito  e  di- 
gerisce senza  avvedersene  la  dieta  4.*  arrosto,  con  aggiunta  di  polen- 
tina di  mais,  800  grammi  di  latte,  4.^  di  vino  e  due  uova. 

In  questo  frattempo  ha  fatto  sempre  uso  anche  di  olio  di  fegato  di 
merluzzo,  di  cui  negli  ultimi  tempi  ingoia  anche  5  a  6  cucchiai  da  ta- 
vola al  giorno,  che  digerisce  senza  difftcoltà. 

.6  Maggio.  Peso  del  corpo  chilogr.  73.400  (  con  aumento  di  chilo- 
gr.  2.800  neirultima  settimana). 

Esame  spirometrico  3400. 

Esame  microscopico  degli  sputi  —  due  preparati  —  piccolissimo  nu^^^ 
mero  di  bacilli. 
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11  Maggio.  Cinqae  vetriai  preparati  o'oa  escreati ,  mostrano  io  tati! 
presenza  di  bacilli,  in  numero  discreto. 

12  Maggio.  Esame  eitometrioo  del  sangue.  —  Come  media  di  6  os- 
servazioni si  troYÒ  il  grado  citometrico  138,  corrispondente  à  circa  80 
per  100  delPemoglobioa  normale. 

Misura  del  'perimetro  toracico  centim.  92  aumentò  di  3  centimetri 
dal  2  aprile,  dovuto  in  parte  airaccumulo  dell'adipe  nel  connettivo  sot- 
tocutaneo. 

LMndividuo  ha  aspetto  florido,  tà  meravigliare  quegli  stessi  suoi  pa* 
renti,  che  non  lo  videro  da  qualche  mese. 

Esame  spirometrioo  3400*3450. 

Esame  deirorina  —  sì  ha  la  colorazione  violetta  marcata,  che  indica 
la  presenza  dei  j  od  uri. 

13  Maggio.  Peso  del  corpo  chilogr.  74800  (aumento  di  chilogr.  MOO 
nell*uUìma  settimana). 

Fatta  la  tara  degli  abiti,  coi  quali  il  Bensì  si  pesava  fin  ora,  risul- 
tano di  chilogr.  3.800  quindi  il  peso  deillndividuo  colla  sola  camicia  e 
corpetto  è  di  chilogr.  71. 

É9ame  stetoscopico.  —  Mutezza  deirapice  destro,  ohe  si  estende  an- 
teriormente fino  alla  3.*  costa ,  posteriormente  fino  alla  6.^  cosCa.  -« 
Inspirazione  S3f dante,  associata  a  qualche  leggierissimo  rantolo  sotto* 
crepitante ,  ed  espirazione  cavernosa.  —  All'  apice  sinistro  diminuito 
mormorio  vescicolare,  espirazione  prolungata. 

Il  Sensi  vuole  uscire  al  ogni  costo  dair  ospedale ,  e  si  reca  a  casa 
propria,  promettendo  di  ritornare  a  farsi  vedere  fra  un  mese. 

Il  15  giugno  infatti  ritornò  a  Pavia,  e  vi  stettd  due  giorni. 

Si  ripeto  l'esame  stetoscopio,  che  dimostrò  la  permanenza  delle  con- 
dizioni stetoscopiche  locali ,  ancora  quali  si  osservarono  alla  sua  par- 
tenza dall'ospedale.  Raccolti  gli  escreati  nel  mattino  del  16  e  17  giugno 
che  risultarono  di  tre  o  quattro  piccoli  sputi,  si  prepararono  quattro 
vetrini  (prendendone  la  materia  da  altrettanti  sputi  differenti),  chela- 
sciati  per  21  ore  nella  solazione  di  genziana,  mostrarono  in  tre  la  pre- 
senza dei  bacilli,  in  qualche  punto  in  quantità  discreta,  nella  maggior 
parte  isolati  e  sparsi  ;  in  un  preparato  nessun  bacillo. 

Nel  decorso  mese  il  Bensi  fece  vita  da  convalescente,  ed  ebbe  sem* 
pre  buon  appetito.  —  Il  suo  aspetto  sarebbe  di  uomo  nei  flore  delia 
salute,  con  guancie  rosee,  un  po'  abbrunato.  Ebbe  due  volte  leggiera 
epistassi  ;  persiste  un  pò*  di  tosse  al  mattino  appena  svegliato.  —  Nel 
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resto  egli  si  eente  beaissimo,  e  fa  meravigliare  i  suoi  parenti  ed  i  suoi 
compaesani  per  la  sua  risurrezione. 

Il  16  giugno  pesò|  colia  sola  camicia  e  corpetto,  chilogr.  73.300,  con 
aumento  di  cliilogr.  2.300  nell'ultimo  mese. 

n  giorno  2  aprile  il  malato^  dedotti  gli  indumenti  (:}alvo  la  camicia 
ed  il  corpetto),  pesava  chilogr.  60.900.  In  due  mesi  e  mezzo  guadagnò 
in  complesso  chilogrammi  12.400. 

Mi  sìa  permesso  trarre  qualche  considerazione. 

In  primo  luogo  ciò  che  maggiormente  colpisce  è  il  contrasto 
fra  la  persistenza  delle  condizioni  locali  nel  polmone  e  lo  straor- 
dinario miglioramento  generale. 

E  qui  si  dovrà  osservare  che  il  processo,  subito  instltuita  la 
cura ,  mostrò  di  arrestarsi ,  e  quantunque  esso  sia  per  sua  na- 
tura invadente ,  qui  per  i  tre  mesi  di  nostra  osservazione  non 
si  estese  più  oltre.  Anzi  accennò  come  ad  una  regressione,  colla 
diminuzione  dei  rantoli  umidi,  e  gran  diminuzione  degli  escreati. 

Colla  teoria,  che  il  bacillo  col  suo  moltiplicarsi  costituisca  la 
causa  AeìV infiammaisione  specifica  del  tessuto  polmonare,  e  che 
11  jodoformio  ne  avesse  distrutta  od  almeno  moderata  la  male- 
fica virtù  proliferante,  si  spiegherebbero  a  capello  i  fatti  avve- 
nuti. Ma  una  obbiezione  gravissima  non  può  mancare,  ed.ò  que- 
sta; la  presenza  del  bacillo  si  mantenne  costante  negli  escreati 
del  Bensì  durante  tutta  la  cura  ed  anche  dopo  T  apparente  gua- 
rigione. Questo  fatto  non  può  a  meno  che  creare  un  qualche 
imbarazzo. 

Il  miglioramento  del  Bensì  ed  il  suo  aumento  di  peso  è  do- 
vuto: in  primo  luogo  alla  cessazione  della  febbre,  indi  all'au- 
mento graduale  delPappetito,  alle  migliorate  digestioni,  ed  alla 
diminuzione  degli  escreati.  Questi  effetti  cominciarono  e  conti- 
nuarono in  corrispondenza  dell'arrestarsi  del  processo  tuberco- 
lare nei  polmoni  ;  e  questo  arresto ,  se  non  dipendette  da  altra 
causa  che  ci  sfuggiva,  pare  si  debba  realmente  attribuire  al  jo- 
formio  inalato. 

Ma  il  bacillo  persiste.  Osserviamo  che  si  trova  negli  escreati 
in  forma  più  disseminata  ;  e  che  gli  escreati  stessi  essendo  tanto 
diminuiti,  la  proliferazione  bacillare  nelle  24  ore  è  pure  in  pro- 
porzione grandemente  scemata.  —  I  bacilli  che  si  trovano  in 
grembo  ai  tessuti  non  possono  certamente  scomparire  da  un  mo- 
mento  all'altro.  Epperò  bisognerà  conceder  loro  il  tempo  neces- 
sario per  la  lóro  completa  eliminazione. 
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Kon  altrimenti  il  bacterium  termo  ^  dopo  la  medicatnra  di 
Lister  non  è  scomparso  del  tutto  dalle  piaghe  ;  soltanto  s'è  fatto 
meno  numeroso,  e  con  minore  tendenza  ad  invadere  i  tessuti  ed 
il  torrente  circolatorio. 

E  cosi  sarebbe  avvenuto  qui  del  bacterio  della  tubercolosi,  di 
cui  il  iodoformio  avrebbe  moderata  la  velocità  di  riproduzione» 
per  cui  riesce  meno  invadente.  E  però  cessano  dapprima  le 
manifestazioni  patologiche  generali ,  e  coli'  arrestarsi  di  queste 
risorge  la  vitalità  generale  ed  il  ripristino  delle  fuiizioni  vege- 
tative, pur  restando  relativamente  inferma  la  località. 

Ma  sarebbe  egli  possibile  il  ripristino  del  polmone  nel  suo 
stato  fisiologico?  Il  tessuto  distrutto  potrà  riprodursi!  Si  potrà 
ancora  disfare  la  cirrosi  dovuta  a  proliferazione  del  connettivo 
luterai veolare  ?  Questo  processo  benefico  induce  la  cicatrizzazione 
delle  piaghe  polmonari ,  la  occlusione  delle  caverne  ;  ma  gli  al- 
veoli scomparsi  non  si  apriranno  più. 

Ecco  perchè  la  spirometria  non  mostrò  alcun  aumento  nella 
capacità  vitale  del  nostro  malato,  ma  anzi  una  leggera  diminu- 
zione. Il  Bensi  cominciò  con  3500  e.  e.  e  fini  con  3450.  Anche  que- 
sto risultato  è  in  armonia  cogli  altri  fatti  osservati. 

Di  individui  tubercolosi ,  in  cui  i  processi  distruttivi  si  so- 
spendono, di  guarigioni  spontanee  di  tubercolosi,  ne  furono  pure 
altra  volta  osservati,  ed  in  concomitanza  di  altre  cure,  od  an- 
che di  nessuna  cura;  ma  il  miglioramento  del  Bensi  fu  cosi 
spiccato,  cosi  rapido,  cosi  decisivo,  che  realmente  ha  lasciato  di 
so  una  certa  impressione. 

Il  pro£  Golgi ,  il  dott  Brugnatelli ,  gli  studenti  Brazzabeni  e 
Campari,  che  assistettero  allo  svolgersi  di  questo  procedimento 
curativo,  ebbero  a  manifestare  ripetutamente  la  loro  meraviglia. 
E  maggiore  fu  quella  dei  parenti  del  malato ,  che  lo  lasciarono 
venire  all'ospedale  come  uomo  perduto;  e  parve  loro  un  sogno 
il  riaverlo  coH'aspetto  il  più  florido  di  tutta  la  famiglia. 

Il  dott.  G.  Gordara,  distìnto  medico  condotto  di  Mede,  ri- 
veduto il  malato  mi  scriveva  col  suo  solito  brio  la  seguente^ 
lettera  : 

Mede^  il  i4  giugno  1883. 

« Mi  ricordo  benissimo  dello  stato  in  cui  trovavasi 

€  il  giovane  Bensi  quando  l'ho  diretti)  a  Pavia.  Io  lo  curava  da 
«  circa  due  mesi,  e  cioè  dalla  metà  di  dicembre  1882  alla  metà  di 
«  febbrajo  1883  e  con  risultati  costantemente  negativL  Esso  pre- 
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senta  va  ipofonesi  antero-posteriore  alPapice  del  torace  destra 
con  relativa  immobilità  costale,  respiro  soffiante,  con  crepita- 
zione a  piccole  e  grosse  bolle,  tanto  inspiratoria,  che  espira* 
toria,  tosse  incessante  con  escreati  abbondanti,  densi  e  circo- 
scritti, sudori  notturni  ed  incoerenze  ventrali,  e  tutto  questo 
con  generale  deperimento,  rapido  e  progressivo,  con  febbri  ac* 
cessionali  quotidiane,  molto  vive  ed  invincìbili,  notevole  esau- 
rimento delle  forze,  e  quasi  impossibilità  di  riparazione  pei* 
insistente  dispepsia  e  digestioni  faticosissime.  Allorquando  mi 
decisi  di  spedirlo  al  distinto  collega  dott.  Qrocco ,  anche  per 
toglierlo  in  via  di  esperimento  all'ambiente  poco  favorevole  in 
cui  era  obbligato  di  vivere ,  le  condizioni  del  povero  Bensì 
eransi  fatte  tristissime  e  pressoché  disperate;  e  quantunque 
sulla  fede  medica,  per  le  solite  ragioni  che  tu  conosci,  avessi 
classificato  il  caso  di  bronco-alveolite^  era  naturale  che  il  vero 
mio  giudizio  corresse  fino  al  tubercolo,  e  la  prognosi  in  rela- 
zione. 

«  Ho  riveduto  ed  esaminato  il  Bensi  tosto  dopo  il  suo  rimpa- 
trio, e  rimasi  profondamente  e  giustamente  sorpreso  della  sua 
fisica  trasformazione  (parola  di  attualità)*  Aveva  spedito  un 
povero  condannato ....  ed  esso  mi  ritornava ,  se  non  colla 
grazia,  per  lo  meno  colla  commutazione  di  pena,  e  questo  dopo 
soli  tre  mesi  di  cura.  L'aspetto  suo  generale  aveva  ripreso  i 
caratteri  del  miglior  benessere,  quattordici  e  più  chilogrammi 
di  guadagno  sul  peso  del  corpo ,  non  più  traccia  di  febbri  ^ 
tanto  accessionali  che  reattive,  respirazione  pressoché  ristabi- 
lita, nelle  condizioni  di  tranquillità,  tosse  ridotta  alle  sole  ore 
mattutine,  molto  meno  insistente  e  con  pochissimi  escreati. 

<  Ma ,  pur  troppo ,  caro  amico ,  nessuna  rosa  senza  spine  in- 
fiora, e  anche  nella  nostra  fattispecie  havvi  pure  la  nota  tri- 
ste. I  cambiamenti  da  me  rilevati  nello  stato  fisico  della  lo- 
calità non  mi  parvero  in  rapporto  coi  notevoli  generali  van- 
taggi. La  mutezza  delle  regioni  sopra  e  sottoclavicolare  e  sca- 
polare superiore  destra  mi  parve  di  ben  poco  scemata;  il  mur- 
mure  vescicolare  si  fa  sempre  in  tali  località  desiderare,  e  la 
respirazione  vi  è  tuttavia  aspramente  soffiante  con  crepita- 
zione piuttosto  fina  specialmente  sul  fine  della  inspirazione,  e 
ti  faccio  grazia  di  più  diffuse  e  minute  particolarità,  perchè 
già  noi  ci  intendiamo  perfettamente. 

<  Ho  assistito  nella  mia  già  ahii  lunga  via  eruds  a  tanti  ten- 
tativi di  lotta  al  tub^eoìo  degni  di  miglior  sorte  e  più  o  meno 
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«  presto  cangiati  in  amari  disinganni ,  che  ti  riescirà  naturale 
«  e  spiegabilissimo  in  me  un  fondo  di  scetticismo,  e  forse  nel 
«  nostro  caso  questo  scetticismo  antico  e  impenitente  esagera 
«  r  importanza  di  questo  punto  nero  nella  rosea  prospettiva,  di 
«  questa  resistenza  locale,  clie  potrà  benissimo  cedere  in  seguito 
€  al  processo  risolutivo,  o  di  trasformazione,  già  cosi  bene  ini- 
«  ziato  e  stabilito.  Tuttavia  io  non  posso  a  meno  di  confessarti 

<  che  non  sono  ancora  pienamente  tranquillo  sugli  ultimi  rl- 
€  sultati,  e  che  mi  riservo  di  rivedere  teeo  il  nostro  soggetto 
«  fra ... .  qualche  mese. 

<  Intanto  però  ti  assicuro  per  mio  conto  che  il  risultato  ora 
«  ottenuto  è  cosi  classico  e  cosi  incoraggiante,  che  sarebbe  prò- 
«  prio  un  peccato  di  lesa  umanità  non  venisse  continuato,  ripe- 

<  tuto  e  rinnovato  fino  a  compulsare  Tultìma  parola  deiroracolo. 

<  Quod  est  in  volis.  » 

E  l'egregio  collega  ha  mille  ragioni.  Anche  a  me  la  persistente 
presenza  del  bacillo  negli  escreati ,  partendo  sempre  d^l  con- 
cetto della  teoria  micro-parassitaria,  lascia  temere  che,  cessando 
Fazione  del  jodoformio,  i  residui  bacilli,  o  le  spore  possano  col 
tempo  riacquistare  un  altro  periodo  di  rapida  proliferazione. 

Ma  poiché  il  malato  sarà  tenuto  d^ occhio,  cosi  non  si  tarde- 
rebbe a  riapplicargli  di  nuovo  quel  rimedio,  cui  devesi,  con  qual- 
che probabilità,  questo  miracolo  di  apparente  guarigione. 

Durante  la  cura  del  Bensi  altri  due  individui,  affetti  essi  pure 
da  tubercolosi ,  con  presenza  di  bacilli  negli  escreati ,  furono 
sottoposti  alla  stessa  cura.  Eccone  brevemente  la  storia: 

II.  Storia. 

Barbieri  Carlo,  di  Zìnasco  Nuovo,  d'anoi  18,  falegname,  entrò  nello 
spedalo  di  Pavia  il  6  marzo  1883.  La  madre,  un  fratello  e  due  sorella, 
d'età  minore,  sembra  godano  buona  salute;  il  padre  moriva  per  cancro 
al  retto. 

La  malattia  del  Barbieri  data  dal  dicembre  1831 ,  allorquando  face- 
mi  nolo  con  dolore  muto  alla  spalla  destra,  tosse,  escreati  sanguigni,  feb- 
bricciattole,  deperimento  generale.  —  Questi  sintomi  si  calmarono  dopo 
qualche  tempo,  ma  rimase  sempre  il  dolore  alla  spalla  destra,  che  più 
tardi  si  estese  anche  alla  sinistra;  la  tosse  si  fece  più  insistente,  fa 
impossibile  il  decubito  sul  lato  destro,  tornarono  4e  febbri  serotinoi  ri- 
belli al  chinino  ;  e  rindividuo  si  decise  di  ricorrere  alPospeiale. 
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OioTanetto  pallidissimo,  gracile,  con  voce  esile.  Torace  un  pò*  appia- 
nato e  depresso  nella  regione  sotto -clavicolare  destra.  Ivi  l'esoarsione 
toracica  ò  anche  minore ,  che  dall'  altro  lato  ;  e  la  percussione  indica 
nna  risonanza  notevolmente  diminuita.  Ail*ascoltazione  si  riscontra  de- 
bolissimo e  qaasi  abolito  il  mormorio  vescicolare  nella  metà  snperiore 
del  polmone  destro,  sostituitovi  da  molti  rantoli  crepitanti  e  da  scarsi 
rantoli  sibilanti.  — •  All'  apice  sinistro  si  riscontra  diminuito  mormorio 
vescicolare,  e  respirazione  aspra  con  scarsi  rantoli  crepitanti  e  sibilanti. 
Posteriormente  mutezza  nella  parte  superiore  destra,  fino  a  livello  della 
6.*  costa  —  ivi  aumentato  il  fremito  vocale,  ed  all'ascoltazione  i  me- 
desimi segni  che  anteriormente. 

Cuore  in  condizioni  normali,  salvo  una  leggiera  accentuazione  del 
tòno  della  polmonare. 

Perimetro  toracico  centim.  77. 

Esercizio  allo  spirometro  di  Hutchinson  —  o.  e.  1900. 

I  visceri  addominali  sono  in  condizioni  normali. 

L'esame  degli  escreati  mostra  in  due  preparati  abbondantissimi    ba* 
cilli. 
2Hagnost\  —  Tubercolosi  polmonare  in  secondo  stadio. 

II  2  aprile  incomincia  la  cura  delle  inspirazioni  di  aria  compressa , 
medicata  con  jodoformio.  Per  circa  10  giorni  respira  un  solo  cilindro 
di  Waldenburg  il  mattino,  ed  uno  la  sera,  poi  2  il  mattino,  e  due  alla 
fiera,  e  cosi  di  seguito  fino  a  10  cilindri  al  giorno. 

11  2  aprile  —  peso  del  corpo  —  chilogrammi  49. 

12  Aprile.  L'iniividuo  si  mostra  contento  della  cura  intrapresa,  dice 
che  dorme  più  tranquillo,  che  la  tosse  non  lo  disturba  più  tanto  come 
prima ,  che  sono  cessati  i  sudori  notturni ,  e  che  può  decombere  sul 
fianco  destro. 

15  Aprile.  Due  preparati  di  sputi  fanno  vedere  una  discreta  quantità 
di  bacilli  in  uno  solo,  nessuno  neiraltro  preparato. 

Peso  del  oorpo  —  chilogrammi  49.200  (aumento  di  grammi  200  in  13 
giorni). 
•  Spirometria  —  e.  e.  1800. 

22  Aprile.  Un  preparato  microscopico ,  mostra  abbondantissimi  ba- 
cilli. —  La  febbre  serotina  non  ò  del  tutto  cessata,  T individuo  ò  sem- 
pre pallidissimo  ;  però  si  osserva  un  qualche  miglioramento  generale. 
'  Peso  del  corpo  ^  chllogr.  49.400  (aumento  di  altri  200  grammi  negli- 
citimi  7  giorni).  ;     .  i 
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Spirometrìa  —  ce.  1700. 

23  Aprile.  Esame  stetoseopico  —  si  riaconiraao  i  medesimi  segni  di 
tre  settimane  avanti,  qoasi  alio  stesso  grado. 

UorìjUL  trattata  coi  reagenti  indica  la  presensd  del  iodio. 

29  Aprile.  Si  eerca  la  presenta  del  joJpformio  anche  negli  escreati. 
—  Si  raccolgono  gli  escreati  del  mattino,  prima  ohe  1* individuo  abbia 
respirato  alla  macchina.  —  Trattati  qnesti  come  l'orina  non  danno  co- 
lorazione violetta;  ma  facendone  prima  bollire  gli  spnti  con  potassa , 
indi  aggiungendo  acido  nitrì  ^o,  ed  a  freddo  il  solforo  di  carbonio  si  lia 
bella  colorazione.  Questa  reazione  indica,  che  nel  secreto  bronco-pol- 
monare il  jodoformio  si  trova  appunto  sotto  forma  di  iodoformio,  e  non 
di  Jodoro  di  potassio. 

Si  esaminano  due  preparati  microscopici,  e  si  riscontrano  pochissimi 
bacilli  in  aml>edne, 

27  Aprila  Nei  primi  giorni  in  cui  l'infermo  venne  all'ospedale  riem- 
piva nelle  24  ore  la  sputacchiera.  —  Dal  15  ai  2D  aprile ,  ne  copriva 
ancora  il  fondo  ;  ora  non  emette  che  10  o  12  escreati,  densi,  giallastri, 
omogenei 

Un  preparato  microscopico  —  abbondantissimi  bacilli. 

29  Aprile.  Spirometria  —  1(KX)  e.  e.  (va  diminuendo  I) 

Peso  del  corpo  —  chilogr.  49.700  (aumento  di  300  gr.). 

Il  20  aprile  e  L*  maggio  eblie  un  pò* di  diarrea.  —  Sospende  quindi 
rollo  di  fegato  di  merluzzo,  di  cui  prende  fino  a  5  cucchiai  al  giorno, 
e  le  pillole  di  jodoformio,  clie  cominciò  a  prendere  da  pochi  giorni. 

3  Maggio.  Gessata  la  diarrea ,  riprende  1*  olio  di  fegato  in  dose  mi- 
nore (3  cucchiai  al  giorno).  Accusa  aumento  progressivo  di  appetito.  — 
Riceve  la  dieta  3L\  con  terza  vino,  polentina  di  grano  turco,,  frittura  di 
cervella,  due  ova,  e  due  pani  —  800  grammi  di  latte. 

Esame  citometrico  del  sangue  coi  cromocitometro  del  Bizzoiero. 
Tre  osservazioni  —  gradi  200,  202,  208,  media  203. 
Emoglobina  54  centesime  parti  delia  emoglobina  normale. 

4  Maggio.  Esame  degli  sputL  Due  preparatL  Abl>ondanti  bacillL 

6  Maggio.  Peso  chilogr.  51.700  (neli'nltima  settimana,  aumento  di 
chilogr.  2.000). 

Esame  spirometrìco  —  1700. 

Esame  stetoscopico.  Anteriormente  sulla  seconda  costa  destra  ran- 
toli bollari  risuonanti ,  che  lasciano  temere  un  principio  di  fusione.  — 
I  rantoli  sibilanti  e  crepitanti  a  grosse  liolie,  che  anteriormente  a  de- 
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«tra  8l  estendoTano  in  basso  fino  alla  base  del  torace,  si  limitano  ora 
a  livello  della  5.*  eosta;  sonò  alquanto  diminuiti  in  numero. 

L'apice  sinistro  ha  mormorio  ^  diminuito  e  respirazione  aspra ,  ma  i 
rantoli  sono  quasi  del  tutto  cessati. 

8  Maggio.  Esame  spirometrico  —  e.  e.  1900. 

lQ-11  Maggio.  Cinque  preparati  microscopici.  —  Abbondantissimi  ba- 
cilli in  tutti  questi  preparati,  in  qualche  punto  poi  straordinariamente 
confluenti. 

13  Maggio.  Ha  sospeso  per  2  giorni  le  pillole.  -«  Tuttavia  le  orine 
della  notte  mostrano  la  presenza  del  joduro. 

Spirometria  — '  1800. 

Peso.  Ghilogr.  52.800  (aumento  di  cbilogr.  1  neirultima  settimana). 

17  Maggio.  Gli  escreati  della  notte  e  della  mattina  non  coprono  che 
V4  del  fondo  della  sputacchiera. 

Si  nota  che  verso  la  metà  d*aprile  questo  malato  non  riesciva  a  sca- 
ricare dairapparecchio  di  Waldenburg  che  un  litro  e  mezzo  d'aria  ;  ed 
ora  ne  beve  3  litri  ad  ogni  atto  inspiratorio  profondo. 

Trattati  gli  sputi  colla  potassa,  si  trovano  scarse  fibre  elastiche. 

18  Maggio.  Da  alcun  tempo  gli  ammalati,  che  accusavano  appetito 
sempre  progrediente,  ricevevano  la  dieta  4.*  Ma  il  Direttore  dell'  ospe* 
dale  se  ne  accorse ,  e  non  tardò  a  far  richiamo  air  osservanza  di  un 
certo  articolo  del  regolamento.  <—  Si  dovette  quindi  ritornare  alla  dieta 
3.*,  con  assai  poca  soddisfazione  del  malati,  cui  Tinsufflciente  vitto  non 
bastava  a  saziare  il  sempre  crescente  appetito. 

20  Maggio.  Tenuto  conto  di  alcuni  abiti  levati  (  che  furono  pesati  a 
parte)|  il  peso  del  corpo  aumentò  di  000  gr.  nell'ultima  settimana. 

Esame  spirometrico  —  1800. 

24  Maggio.  Due  preparati  microscopici.  —  Nessun  bacillo. 

4  Giugno.  Peso  chilogr.  55^000  ;  più  grammi  700 ,  come  peso  di  abiti 
levati  o  sostituiti  con  altri  meno  penanti.  Aumento  del  corpo  negli 
ultimi  15  giorni.  ~  Chilogr.  2.300. 

Spirometria  1800. 

Esame  stetoscopico.  Differisce  dall*  ultimo  esame  in  ciò  solo,  che  a 
destra  il  mormorio  vescicolare  ò  debole  ma  distinto  dalla  seconda  co- 
sta in  basso,  ed  acoonipagnate  nell'titto  espiratorio  da  rantoli  crepU 
tanti  e  sibilantii  ma  scarsi  ;  all*apice  destro  abolito  mormorio  vescico- 
lare, rantoli  sotto-crepitanti  scarsi  neiratto  inspiratorio,  e  crepitanti  e 
sibilanti  nella  espirazione.  —  Ali*  apice  sinistro  respirazione  aspra ,  « 
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scrrsi  rantoli   mucosi.  —  L*  esame  della  parte   posteriore  del   torace 
corrisponde  ai  dati  riscontrati  anteriormente. 

11  Barbieri  ò  molto  migliorato  nello  stato  generale  ;  ed  ha  un  diserete 
pannicolo  adiposo  sottocutaneo* 

6  Giugno,  La  sputacchiera  non  cantiene  che  4  soli  sputi  di  aspetto 
purulento,  nummulari.  —  Preparati  2  vetri  coproggetti ,  si  riscontrano 
scarsi  bacilli,  isolati  qua  e  là,  in  ambedue. 

10  Giugno.  Esame  dell'orina.  —  Dà  colorazione  rosea  ben  distinta. 

12  Giugno.  Peso.  Chilogr.  55.000,  precisamente  come  il  4  giugno.  -^ 
Il  malato  si  lamenta  di  non  aver  vitto  sufficiente  per  soddisfare  il  suo 
appetito  ;  accusa  tale  fatto  come  causa  dell*  arresto  uall'  aumento  di 
peso.  "  , 

21  Giugno.  Tre  vetrini  preparati  col  solito  metodo  dimostrano  la 
presenza  dì  scarsissimi  ed  isolati  bacill],-in  tutti  tre. 

22  Giugno.  Scarsissimi  bacilli,  in  altri  tre  preparati  microscopici.^ 
Esame  stetoscopio.  Mutezza  nella  fossa  sopra  e  sotto  clavicolare  de- 
stra, e  nella  parte  posteriore-superiore  del  torace  destro,  fino  a  livello 
della  6.*  costa.  —  Nelle  stesse  regioni  aumentato  il  fremito  vocale.  — 
Quasi  abolito  il  mormorio  vescicolare  airapice  destro,  tino  a  livello  della 
2.*  costa;  rantoli  crepitanti  e  sibilanti.  Diminuito  il  mormoro  vesci- 
colare in  quasi  tutto  il  lato  destro,  accompagnato  da  rantoli  sibilanti , 
nella  espirazione  specialmente. 

Airapice  sinistro  sonorità  leggiermente  diminuita;  diminuito  ed  aspro: 
il  murmurc  vescicolare,  qualche  sibilo  neiratto  espiratorio. 

Leggiera  accentuazione  del  tono  della  polmonare.  -- 

Gli  altri  visceri  in  condizioni  apparentemente  normali. 

Lo  stato  generale  della  nutrizione  ò  buòno,  il  pannicolo  adiposo  ab* 
benda,  le  forme  sono  arrotondate. 

Peso  del  corpo  chilogr.  54.900,  con  diminuzione  di  100  grammi  negli 
ultimi  10  giorni.  —  Si  lamenta  dell*  appetito  non  soddisfatto ,  e  vuole 
uscire  dall'ospedale. 

Esame  citometrico.  Il  prof.  Golgi  riscontrò  il  grado  citometrico  140, 
corrispondente  a  gradi  78,5  di  emoglobina  nel. sangue.  —  Dal  3  maggio 
il  rapporto  deiremoglobina  sali  da  54*  a  78^5,  quindi  in  50  giorni  si 
ebbe  aumento  di  gradi  24,&  di  emoglobina.  Ciò  ò  confermato  anche  dal- 
l'aspetto del  paziente,  le  cui  gnancie  si  fecero  rosee  ;  e  dali*  esame  del 
Pfkdiglione  dell*orecchio  veduto  per  trasparenza. 

Il,  peso  del  corpo,  che  era  di  chilogr,  49  il  2  aprile  si  era  elevato  fino 
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a  £5.700  (tenuto  conto  dei  meiiesimi  al>iti),  il  4  giugno ,  ossia  aumentò 
in  due  mesi  di  chilogr.  6.700,  che  il  22  giugno  si  ridussero  a  chilo- 
grammi 6.600. 

Se  non  fosse  stato  ridotto  il  vitto,  probabilmente  si  sarebbe  ottenuto 
un  aumento  maggiore. 

il  22  giugno ,  dietro  sue  insistenti  proghiere,  si  lasciò  uscire  quest) 
malato  dairospedale.  •  .*  , 

Anche  qui,  come  nel  caso  del  Bensì,  si. ebbe  notevole  miglio^ 
ramento  delio  stato  generale,  aumento  nel  peso  del  corpo  do- 
vuto airadipe  raccoltosi  neirorganismo,  e  miglioramento  di  tutli, 
i  sintomi  subbiettivi,  con  una  modificazione,  relativamente  meno 
manifesta,  nei  fenomeni  polmonari  stetoscopici.  È  vero  che,  sei 
si  pensa  al  carattere  progressivo  ed  inesorabile  di  questa  ma- 
lattia, anche  un  semplice  arresto  della  medesima  dev'essere  re- 
putato come  un  vantaggio.  E  qui  si  ebbe  non  solo  arresto,  ma 
regressione  dei  sintomi  locali,  il  che  accompagnato  al  grande 
miglioramento  generale,  indica  reale  efficacia  della  cura  e  bene- 
fizio sicuro,  non  imaginario. 

Si  potrebbe  obbiettare  che  il  benessere  generale  e  V  aumento 
di  peso  sono  dovuti  alle  migliorate  condizioni  digerenti.  Ma 
queste  migliorarono  spontaneamente ,  non  sì  tosto  cessò  la  feb- 
bre ,  i  sudori ,  la  tosse  ostinata ,  i  dolori ,  1'  abbondante  escre- 
zione,ecc. 

Anche  qui  dobbiamo  lamentare  la  permanenza  dei  bacilli,  ma 
evidentemente  il  loro  numero  andò  notevolmente  e  costante- 
mente scemando.  E  certo  scemò  straordinariamente  poi  la  loro 
produzione,  se  gli  escreati  stessi,  nelle  24  ore',  si  ridussero  da 
una  piena  sputacchiera  a  4  sputi  soli. 

La  capacità  vitale  dei  polmoni  non  aumentò  affatto ,  che  anzi 
avrebbe  piuttosto  niostrata  tendenza  a  diminuire,  se  quelle  ci* 
fre  fossero  tutte  attendibili  ;  ma  in  ogni  caso  se  ne  potrà  am- 
mettere la  stazionarietà. 

Molto  marcato  fu  invece  l'aumento  dell'emoglobina,  per  cui  il 
malato  riacquistava  il  bel  colorito  roseo. 

Il  B.arbieri  nell'essere  dimesso  veniva  munito  di  pillole  dijo* 
dof»rmio,  perchè  potesse  continuare  almeno  la  cura  interna  an- 
cora per  qualche  tempo. 
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III.  Storia. 

Mafiloll  Pietro,  del  Cornane  di  Torre  del  Maogano,  presao  Pavia,  di 
anni  22,, di  professione  casaro,  ossia  lavorante  in  formaggi.  —  È  di 
mediocre  costi tusione,  ebbe  per  il  passato  febbri  da  malaria,  e  catarro 
gastrico.  La  madre  ò  malaticcia ,  ed  il  padre  gli  moriva  air  ospedale 
per  broncbite.  Tre  fratelli  minori  sembrano  sani. 

Il  Mafdoli  ammalava  nel  febbrajo  del  1883  per  tosse,  cai  associavansi 
dolori  al  torace  e  febbre.  Entrò  neirospedale  agli  aitimi  di  marzo. . 

Individuo  di  costitazione  scheletrica  regolare,  di  metri  IfiS  d'altezza, 
ed  84  centlm.  di  perimetro  toracico,  molto  magro,  e  di  colore  pallido. 

Il  giorno  2  aprile  fa  esaminato ,  e  si  riscontrò  :  depressione  delle 
fosse  sopra  e  sotto- clavicolare  destra.  Mutezza  in  ambedue  le  regioni 
sotto-clavicolari,  più  ottusa  ed  estesa  a  destra.  —  Diminuito  mormorio 
vescicolare  nella  metà  saperiore  del  polmone  destro,  quasi  abolito  al* 
l'apice.  Rantoli  crepitanti  a  piccole  e  medie  bolle  in  corrispondenza 
della  ottusità  polmonare  ;  respirazione  aspra  e  rantoli  crepitanti  all'a- 
pice sinistro.  Posteriormente  i  fitti  corrispon-iono  alle  manifestazioni 
anteriori.  —  Cuore  normale,  e  visceri  addominali  pure  normali.  —  Dia- 
gnosi di  tuòereoloii  polmonare  pii$  diffuea  a  destre^  in  2  ®  stadio. 

Capacità  vitale  allo  spirometro  2000-2100. 

Peso  del  corpo  —  chilogr.  56.000. 

Nei  dae  primi  preparati  microscopici  non  si  trova  aican  bacillo;  ma 
*  nei  giorni  saceessivi  avend^iii  di  nuovo  ricercati  si  riscontrano ,  per6 
non  numerosi. 

Il  giorno  4  aprile  è  sottoposto  alla  cura  delle  inalazioni  di  jodofor- 
mio,  cai  si  assoggetta  di  mala  voglia. 

16  Aprile.  L*individuo  dichiara  sentirsi  già  meglio,  esser  diminuita  la 
tosse  e  gli  escreati,  quasi  eessati  i  dolori  al  torace  »  eessati  i  sudori 
notVinii,  scomparsa  la  febbre,  aomeatato  l*  appetito.  —  Peso  del  ecurpo 
chilogr,  56.500,  eoa  aumento  di  meno  chilogrammo  in  13  giomL 

Spirometria  2800  e.  e 

Due  vetrini  preparati  diedero  a  vedere  soarn  bacilli. 

22  Aprile.  Bsuaìaatl  altri  tre  preparati,  si  riseoatrano  I  banlU  ab- 
bondantissimi ia  uno,  in  piccola  quantità  ael  secondo ,  e  mancaatf  nel 
terso.  Continua  II  miglioramento  dello  stato  generale,  e  ranmento  di 
appetito,  -*  Peso  chilogr.  57.700,  eoa  aomeato  di  chilogr.  UDO  aoUa 
passata  aetiimana. 
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Si  sommlaistrano  internamente  80  ceniigr.  di  jodoformlo  al  giorno. , 

Si  riscontra  la  presenta  del  joduro  nelle  orine. 
27  Aprile.  L'individuo  ha  fatto  miglior  aspetto,  acquista  un  poMi  co* 
lorito  roseo,  Bgli  fa  notare  che  nei  primi  giorni  riempiva  quasi  la  spu- 
tacchiera, ed  ora  non  vi  si  trovano  al  mattino  ohe  3  o  4  escreati ,  ohe 
4M>ao  però  d' aspetto  muco-purulento ,  giallo-verdastri ,  qualche  volta 
striati  di  sangue.  — -  Sono  molto  migliorate  le  funzioni  digerenti,  per 
modo  che  alla  anoressia  ed  alla  dispepsia  tormentosa  del  mese  prece- 
dente, seguì  un  formidabile  appetito,  che  non  ò  del  tutto  saziato  nem- 
meno dalla  dieta  IV,  con  arrosto,  due  uova,  due  pani,  IV  vino,  800  gr. 
di  latte  vaccino.  L*olio  di  fegato  di  merluzzo,  che  nei  primi  giorni  non 
poteva  essere  digerito,  ora  passa  benissimo  alla  dose  di  5-6  cucchiai 
da  tavola. 

29  Aprile.  In  un  preparato  numerosi  bacilli.  Allo  spirometro  2300  o.  e. 
Peso  chilogr.  59.000  con  aumento  di  ohilogrammi  1.300  neirultima  set- 
timana. 

5  Maggio.  Esame  citometrico  del  sangue  coll*apparecchio  del  profes- 
sor Bizzozero.  Grado  citometrico  131-140.  Media  185,  corrispondente  ad 
Bl  per  100  di  emoglobina.  Negli  scorsi  giorni  ebbe  emottisi  leggiera  ; 
ma  il  malato  se  ne  impressionò  vivamente;  perdette  l* appetito,  ebbe 
anche  diarrea,  restò  triste;  si  rifiutò  di  continuare  la  cura. 

Sei  preparati  di  escreati  dimostrarono  la  presenza  dei  globuli  san- 
gnigni,  e  Tassenza  completa  dei  bacilli  negli  stessi  preparati. 

9  Maggio.  Peso  chilogr.  58.703.  Diminuzione  di  300  grammi  nella 
scorsa  settimana. 

8  Maggio.  Gessata  Temottisi,  riacquista  la  speranza;  cessa  la  diarrea 
per  l'uso  degli  astringenti,  e  la  sospensione  dell'olio  di  fegato;  ritorna 
il  baon  umore  e  Tappetito. 

18  Maggio.  DalP  8  al  13  maggio  si   fecero  5  preparati    microscopici; 
bacilli  abbondantissimi  in  uno,  scarsi  in  altri  3,  mmeanti  neilaltro.  Spi- 
rometria 2200.  Orine  colorantesi  in  violetto  coi  eoliti  reagenti. 

Peso  chilogr.  60.700,  con  aumento  di  chilogr.  2.000  dairultima  pesata, 
ossia  in  7  giorni  ;  e  di  soli  1.700  negli  ultimi  15  giorni. 

17  Maggio.  Si  trovano  le  fibre  elastiche  negli  escreati.  Rtoomparisee 
nn  po'di  diarrea.  —  Si  sospende  Tolio  di  fegato. 

20  Maggio.  L*  aumento  di  peso  neir  ultima  settimana  ò  stato  di  200 
grammi.  —  Un  vetrino  contiene  abbondantissimi  bacilli. 

27  Maggio.  Peso  chilogr,  60.500;  ma  ha  levato  o  sostituiti  indumenti, 
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per  mo^o  ch^  gli  attaali  pesano  800  grammi  in  meno.  —  Ond*d  che  si 
deve  calcolare  un  aamento  In  peso  di  400  grammi  neirnltlma  setti- 
mana. 

4  Giogoo.  Peso  chilogr.  60.500  (stazionario). 

Spirometria  1^000-2200,  media  2100. 

12  Giugno.  In  due  preparati  microscopici,  bacilli  scarsi  in  ano, man- 
canti neiraltro. 
'  Aumento  di  400  grammi  negli  ultimi  otto  giorni. 

Diminuisce  di  circa  200  grammi  il  peso  degli  abiti  indossati. 
•  29  Giugno.  Peso  chilogr.  60.700,  stazionario  dal  12  giugno  in  poi.  •— 
Il  MafAoli  pesava  cbilogr.  56  il  giorno  2  aprile ,  ed  essendosi  allegge- 
rito per  circa  1  chilogr.  di  indumenti,  acquistò  in  meno  di  tre  mesi  clii- 
logrammi  5.700.  NelPultimo  mese  non  aumentò  ohe  di  800  grammi,  ma 
bisogna  ricordare  che  anche  per  lui  avvenne  dalla  seconda  metà  di  mag- 
gio in  poi  una  notevole  riduzione  nella  dieta  regolamentare ,  come  già 
si  ò  detto  per  il  Barbieri. 

L'esame  spirometrico  oscillò  sempre  intorno  alle  cifre  di  2000  a  220Q 
centi m.  cubici. 

L* esame  del  sangue  diede  per  grado  citometrico  124-120,  media  122, 
pari  ad  emoglobina  90  (aumento  9  p.  %). 

Esame  stetoscopico  del  torace.  —  Appianamento  delle  fosse  sotto* 
clavicolari  ;  fremito  vocale  trasmesso  con  maggiore  Tlbrasione  in  cor- 
rispondenza d'ambedue  gli  apici  polmonari  ;  diminuita  risonanza  nel- 
Tambito  toracico  anteriore,  specialmente  in  alto;  diminuitoli  mormore 
vescicolare  all'apice  destro,  rantoli  crepitaoti  a  grosse  e  medie  bolle; 
abolito  il  mormorio  all'apice  sinistro,  sostituito  da  rantoli  a  bolle  pic- 
cole e  vischiose.  Posteriormente  dimlnaita  risonanza  in  alto  d'ambo  i 
lati,  fino  a  livello  della  6.*  costa;  mormorio  vescicolare  debole,  ed  espi- 
razione soffiante  in  ambedue  le  fosse  sovra-spioate  ;  rantoli  bronchiali 
in  varie  parti  del  torace.  —  Cuore  normale ,  pulsazioni  88.  —  Il  tono 
delia  polmonare  non  è  accentuato.  —  Fegato  e  milzi  normali. 

Perimetro  toracico  85  centim.  (aumento  di  1  centim.): 

Aspetto  dell'individuo  molto  migliorato  ;  pannicolo  adiposo  discreto 
nel  connettivo  sottocutaneo;  color  roseo  delle  guancie,  e  rosso  dei  pa* 
d  glioni  delle  orecchie  veduti  per  trasparenza. 

Appetito  sempre  abbondante  ;  che  fa  lamentare  fortemente  della  insuf- 
ficiente razione^  alimentare. 

81  esaminano  5  Tetrini  coproggetU  preparati ,  e  si  trova  in  uno  di- 
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s  reta  qaaotità  di  bacilli,  in  altri  due  scarsiasimi  ei  isolati,  in  altri  due 
nessun  bacillo» 
30  Giugno.  Il  Mafdoli  esce  dairospedale. 

Anche  in  questo  caso  si  notò:  quasi  stazionarietà  nei  sintomi 
locali  e  miglioramento  non  dubbio  nello  stato  generale;  persi- 
stenza dei  bacilli  fino  al  termine  della  cura;  nessun  danno  dal 
doppio  e  contemporaneo  uso  del  jodoformio. 

Altri  casi. 

Contemporaneamente  airavvenimento  dei  fatti  registrati,  en- 
trarono nella  sala  Y.  altri  tre  individui ,  nei  quali  i  segni  sta* 
tici  e  razionali  fticilmente  condussero  alla  diagnosi  di  tubercolosi 
polmonare.  In  uno  (certo  Yillani  Giuseppe)  la  malattia  prese 
sviluppo  galoppante,  e  mentre  dapprincipio  l'esame  stetoscopico 
lasciava  qualche  dubbio  sulla  natura  della  bronchite ^  Pesame 
microscopico  degli  escreati  mostrava  una  quantità  sterminata  di 
bacilli.  Si  tentò  di  sottoporre  quest'individuo  alla  cura  delle 
inalazioni  medicate;  ma  gli  accessi  febbrili  si  ripetevano  gior- 
nalmente con  crescente  gravezza  cosi  che  V  infelice  non  poteva 
alzarsi  dal  letto.  Egli  moriva  il  10  aprile,  quando  gli  altri  malati 
avevano  appena  incominciata  la  cura. 

Un  secondo  ammalato  per  tisi  polmonare,  entrò  nella  sala  nei 
mese  d'aprile  già  aggravatissimo ,  e  moriva  dopo  pochi  giorni 
sotto  un  accesso  di  emottisi  che  lo  soffocò.  Aveva  anche  questo 
una  quantità  grandissima  di  bacilli  negli  escreati. 

TJn  terzo  malato,  certo  Carboni  G.  era  così  scontroso,  che  non 
ci  fu  verso  a  persuaderlo  ad  eseguire  le  respirazioni.  Egli  aveva 
escreati  scarsissimi,  ma  in  quei  pochi  i  bacilli  si  trovavano  in 
numero  straordinario.  Dopo  qualche  tempo  ha  voluto  di  sua 
propria  volontà  escire  dall'ospedale. 

Dall'esame  di  questi  tre  soggetti  possiamo  rimarcare  l'esi- 
stenza di  un  certo  rapporto  fra  la  quantità  dei  bacilli  negli 
escreati  e  la  gravezza  od  il  rapido  decorso  del  morbo. 

Nei  tre  altri  malati  il  numero  dei  bacilli ,  salvo  qualche  ec- 
cezione, era  discreto.  Però  sopra  quasi  80  preparati  allestiti,  se. 
na  ebbero  circa  20  negativi  ;  il  che  vuol  dire,  che  anche  nei  tu- 
b^rcolosi  9  fra  gli  escreati  purulenti  del  polmone  ve  ne  possono 
essere  di  quelli,  che  non  provenendo  precisamente  da  focolai  tu- 
bercolari,  non . contengono  bacilli;  e  vuol  dire   ancora  che  sui 
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risultati  negativi  deiresame  degli  escreati,  se  non  sono  ottenuti 
costantemente  dopo  una  certa  insistenza,  non  si  può  fondare  con 
certezza  Vesclusione  della  tubercolosi. 

Mire  osservMioni. 

Nel  mentre  si  cercava  in  Pavia  la  soluzione  del  problema  per 
la  cura  della  tubercolosi^  simili  studj  erano  stati  già  avviati  in 
Napoli,  sullo  stesso  argomento,  secondo  l'indirizzo  datovi  dal 
chiariss.  prof.  Semmoia  (1). 

Anche  la  Scuola  napoletana  prescelse  il  jodoformio  come 
agente  neutralizzante  il  bacillo  delia  tubercolosi,  ma  il  modo  di 
propinazione  è  cosi  diverso,  che  credo  utile  istituire  un  confronto 
col  metodo  da  me  seguito. 

Già  fin  dai  1881  il  dott.  Ciaramelli  (2)  pubblicava  alcune  sto- 
rie di  affezioni  bronco-polmonali  a  decorso  cronico  migliorate  ed 
anche  guarite  nel  grande  Ospedale  degli  Incurabili  in  Napoli 
coU'uso  interno  del  jodoformio. 

Nell'anno  seguente  il  dott.  Fasano,  associando  il  jodoformio  ad 
un  liquore  balsamico  resinoso  composto  per  la  massima  parte  di 
resine  e  di  acido  benzoico,  e  sciogliendovi  2  grammi  di  Iodo- 
formio in  100  di  tale  menstruo  (specialità  del  chimico  farmaci- 
sta Sedati),  fece  inalare  a  diversi  malati  il  liquido  polverizzato 
col  nefogene  Siegler.  Egli  guari  o  migliorò  per  tal  modo  casi  di 
broneo-alveolite  catarrale  e  caseosa,  e  di  catarro  bronchiale  ero- 
nico  e  di  affezioni  laringee  tubercolari,  e  di  varia  natura,  ecc.  (3). 

Anche  il  dott  Bummo,  assistente  alla  clinica  diretta  dal 
prof.  De  Renzi,  rese  pubbliche  le  storie  di  malati  curati  per  cro- 
niche affezioni  delPapparato  respiratorio,  cof  mezzo  del  jodofor- 
mio sciolto  nella  trementina ,  nella  dose  di  4  grammi  su  100.  I 
malati  respirano  il  rimedio  polverizzato  col  nefogene  in  came- 
retta apposita,  ove  l'aria  riesce  medicata  saturandosi  dei  vapori 
di  trementina  e  di  jodoformio  (4). 


(1)  Semmoln.  €  Gorounioazione  al  Congresso  medico  di  Amsterdam.» 

(S)  Clurameilt.  e  Le  afTesionl  bronco-pulmonali  e.i  il  Jodoformio.  »  — 
(<  La  iouola  madioa  napolitana.  »  Anno  IV,  Fase.  7.^). 

(8)  Fuiano  Alolfo,  €  Di  un  nuovo  metodo  suiruso  del  jodoformio  nelle 
maUtilt  del  tratto  respiratorio.  »  —  («  La  scuola  medica  napolitana  »• 
18S8,  fliiolcoli  7,  8,  0). 

(1)  i  Rlvifta  ollnioa  •  terapetica.  »  Napoli  18?2,  fase.  7.* 
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Ma  in  mezzo  a  questa  concordia  di  risultati  furono  registrate 
anche  osservazioni  contrarie.  Sono  esperimenti  eseguiti  dal  dot- 
tor Laganà  nelle  sale  di  Beneficenza  deirospedale  Oesù-Maria,  e 
riferiti  con  imparzialità  sul  Oiornale  internazionale  delle  sdenae 
mediche  (1).  Gli  otto  casi,  scelti  fra  un  più  numeroso  repertorio^ 
dimostrano,  che  le  inalazioni  dei  vapori  di  trementina  conte- 
nente il  jodoformio  disciolto,  furono  male  tollerate  dagl'infermi^ 
non  produssero  alcun  alleviamento  nei  sintomi  locali ,  nò  gene- 
rali, non  diminuzione  di  febbre,  non  diminuzione  di  secrezione 
bronchiale,  non  aumento  di  appetito  nò  di  peso  del  corpo.  I 
casi  erano  quasi  tutti  di  bronco-alveolite  caseosa,  quando  uni- 
laterale ,  quando  bilaterale ,  e  due  volte  con  escavazioni  pol- 
monari. 

Nel  leggere  le  storie  riportate  dai  colleghi  napoletani  sorse 
in  me  un  dubbio,  che  non  posso  nascondere. 

Il  jodoformio  propinato  nei  modi  e  nelle  dosi  da  essi  seguite, 
può  realmente  apportare  quei  vantaggi  che  se  ne  aspettano  ?  Si 
sa  che  le  inalazioni  ordinarie  dei  liquidi  polverizzati  non  arri- 
vano  a  grande  profondità  nell'albero  bronchiale.  Ma  altrimenti 
passano  le  cose  quando  si  faccia  uso  dell'apparecchio  di  Walden- 
burg  per  ìnjettare  con  forza  F  aria  medicata  nei  canali  bron- 
chiali. Gli  ammalati  di  Pavia ,  nelle  loro  profonde  inspirazioni  y 
ricevevano  nei  loro  polmoni  all'  incirca  3  litri  d' aria  medicata 
ad  ogni  atto  inspiratorio ,  aria  che  giungeva  nell'albero  bron- 
chiale con  grande  velocità,  e  non  solo  attrattavi  dal  vuoto  to- 
racico, ma  spintavi  dalla  vis  a  tergo  del  cilindro  di  Waldenburg 
compresso  da  20  e  più  chilogrammi  di  peso.  La  quantità  di  jodo- 
formio che  si  spinge  per  tal  modo  nell'albero  bronchiale  ò  real- 
mente molto  grande,  come  ho  potuto  dimostrare  coi  citati  espe- 
rimenti diretti,  eseguiti  sul  polmone  di  vitello. 

Ciò  che  non  può  a  meno  di  destar  qualche  sorpresa,  ò  il  leg- 
gere storie  di  tubercolosi ^uari^i  dopo  10  giorni  di  cura,  altre 
cure  eseguite  colla  tenue  dose  di  soli  3  centigrammi  di  jodofor- 
mio al  giorno  per  via  interna,  e  fra  le  storie  delle  bronco-ai veo- 
litì,  frammischiate  quelle  delle  pleuriti  traumatiche  e  dei  vizj 
cardiaci,  curati  sempre  collo  stesso  rimedio. 

I  nostri  tre  malati,  dopo  3  mesi  di  cura  inalatoria  di  schietta 


(1)  Laganà.  <  Le  inalazioni  di  jodoformio  nelle  malattie  croniche  dei 
bronchi  e  dei  polmoni.  »  ^-  (<  Giornale  internazionale  delle  scienze  me- 
diche. »  Napoli  1883,  fascicoli  3  e  4). 
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jodoformio ,  coadiuvata  da  50  centìgrammi  di  jodoformio  propi- 
nati giornalmente  in  pillole  a  due  di  esrsi,  non  ottennero  che  un 
notevole  miglioramento  nello  stato  generale,  res:;ando  le  lesioni 
locali  pressoché  stazionarie,  e  persistendo  negli  escreati  la  pre* 
senza  dei  bacilli. 

Nihil  sub  sóle  novi;  e  neppur  Tuso  del  Jodoformio  nella  terapia 
della  tubercolosi  non  è  di  data  cosi  recente  come  si  potrebbe 
credere. 

Molti  anni  prima  della  scoperta  di  Koch  ed  anche  innanzi  gli 
esperimenti  di  Yillemin,  il  nostro  Itighini  fin  dall'anno  1852  ebbe 
a  lodarsi  delle  inalazioni  di  jodoformio  in  casi  di  tubercolosi  in- 
cipiente; e  giudicava  l'uso  interno  dell'etere  jodoformizzato  un 
rimedio  adotto  a  ritardare  i  yrogrossi  d'Ila  tubercolosi  (1).  E  die- 
tro consiglio  del  Rigbini  i  dottori  Pisani  e  Franchini  dello  spe- 
dale di  Vercelli  ottennero,  trent'  anni  or  sono,  dei  notevoli  mi- 
glioramenti in  parecchi  casi  di  affezioni  polmonari  di  natura  tu- 
bercolare, dall'uso  interno  del  jodoformio. 

À.nche  il  Bighini  aveva  notato  fin  d'allora,  che  le  persone  sot-^ 
toposte  all'uso  del  jodoformio  non  subiscono  alcun  dimagramento, 
anzi,  dice  lo  stesso,  io  hy  osservato  che  in  questi  individui  il  tes- 
suto cellulare  sembra  disposto  a  produrre  una  maggiore  quantità 
di  adipe  (2).  E  questo  è  il  risultato  più  appariscente,  che  pure  ri- 
scontrammo nei  nostri  tre  ammalati  ;  il  che  a  priori  non  si  sa- 
rebbe forse  ammesso,  stante  che  il  jodio  ed  ì  joduri  d'ordinario 
agiscono  in  modo  ben  diverso.  Simile  osservazione  venne  fatta 
pure  dal  Mìkulicz,  al  quale  non  isfuggiva  questo  apparente  con- 
trasto fra  la  teoria  ed  ì  fatti.  Gli  ammalati  da  lui  operati  e 
trattati  con  generosa  medicatura  jodoformica  non  solo  non  di- 
magravano, ma  guadagnavano  nella  nutrizione,  ed  aumentavano 
di  peso  (3). 

Ulteriori  studj  diranno  quanta  parte  abbia  il  jodoformio  nei 
miglioramenti  locali  e  quanta  nel  miglioramento  generale  dei 
tubercolosi  sottoposti  a  questo  trattamento. 

Colle  storie  dei  tre  tubercolosi  migliorati  in  seguito  alle  ina- 


(1)  Rìghini.  <  Joiioformognosie  ou  Monographie  chimique  physlologi* 
qae,  pbarmaceutiqae  et  thórapeutique  de  Tiodoforme.  »  —  Trad,  par  le 
doct.  E.  JansseiiS.  Bruxelles  1863. 

(2)  Op.  cit.,  pag.  i9.  .  . 

(3)  Mikttlicz.  €  Zur  Jo^toformbehandlang.  >  ^  («  Wiener  moJlo.  Wo^ 
chenschp.,  188^,  N.  23).  ■» 
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lazioni  di  jodoformio,  di  cui  ho  data  comunicazione  preventiva 
al  B.  Istituto  Lombardo  nella  seduta  del  28  giugno  scorso  (I), 
ho  creduto  di  contribuire,  per  quanto  in  piccola  parte,  allo  stu- 
dio sull'efficacia  di  questa  medicatura  contro  una  malattia,  che 
finora  si  è  mostrata  ribelle  ad  ogni  trattamento  curativo,  e  che 
miete  ogni  giorno  si  gran  numero  di  vittime. 

Le  osservazioni  e  gli  esperimenti  dei   quali  abbiamo  esposto 
diffusamente  la  storia,  ci  danno  diritto  a  conchidere: 
.  1.^  Le  inalazioni  di  jodoformio,  eseguite  nei   modi  sopra  de- 
scritti, giovarono  nella  cura  della  tubercolosi  polmonale. 

2,*  Il  jodoformio  inalato  penetra  nell'albero  bronchiale,  si  me- 
scola al  muco  ed  al  pus,  è  assorbito  dal  sangue  e  passa  nelle 
orine,  ove  se  ne  può  riscontrare  la  presenza  colla  nota  reazione 
dell'acido  nitrico  e  solfuro  di  carbonio. 

3.^  I  malati  sottoposti  a  questa  cura,  che  può  essere  coadiu- 
vata dall'uso  interno  dello  stesso  farmaco  alla  dose  di  50  centigr. 
al  giorno,  dopo  circa  un  mese  migliorarono  nello  stato  generale, 
la  febbre  cessò,  e  cessarono  i  sudori  notturni,  i  dolori  toracici 
scomparvero,  ritornò  l'appetito,  e  le  digestioni  si  fecero  sempre 
più  regolari  ed  attive  ;  la  tosse  divenne  meno  molesta ,  e  gli 
escreati  gradatamente  si  ridussero  a  minime  quantità.  Questo 
decorso  indica  cbe  il  processo  locale  si  è  assopito. 

4.^  In  grazia  di  questa  calma  nei  processi  locali,  lo  stato  gene- 
rale gradatamente  migliorava;  col  ritorno  dell'appetito,  si  ripristi- 
narono le  forze,  aumentò  l'emoglobina  nel  sangue,  si  raccoglieva 
adipe  nel  connettivo  sottocutaneo,  migliorò  la  nutrizione  gene- 
rale ed  il  peso  del  corpo  aumentò  in  ragione  di  5,  6  e  12  chilo- 
grammi in  capo  a  tre  mesi. 

5.®  I  processi  locali  si  attutirono,  si  arrestarouQ,  subirono 
lento  e  graduale  regresso,  ma  non  scomparvero;  almeno  ciò  non 
avveniva  nello  spazio  di  tempo  dei  tre  mesi.  D'altronde  una  volta 
che  gli  alveoli  sono  distrutti,  il  connettivo  cirrotico,  i  vasi  obli- 
terati, non  sarà  più  possibile  altro  miglioramento  che  quello  di 
sostituire  un  tessuto  cicatriziale  al  tessuto  polmonare  guastato. 

5.®  I  bacilli  non  scomparvero  dagli  escreati,  neppure  do'po  tre 
mesi  di  cura  per  via  polmonare  e  gastrica.  La  gran  diminuzione 
degli  escreati  dimostrò  tuttavia  che  la  proliferazione  dei  bacilli 


'  (1)  Sormanl.  «  Risaltati  notevoli  ottenati  colle  inalazioni  di  jodofor- 
mio nella  tuberoolosi  polmonale.  >  —  («  Remlicooti  dell'Istitato  Lom^' 
b^rdo.  >  Serie. II,  VoL  JVI,  fase.  XIV).  ... 
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si  ridusse  ad  una  piccola  parte  dell'  attirità  iniziale.  Questo  fa 
confermato  pure  dalla  diminuzione  grandissima  dei  rantoli  umidi. 

7.®  La  capacità  vitale  del  polmone  non  guadagnò  nulla,  ed  anzi 
piuttosto  diminuì.  Ciò  è  in  armonia  col  fatto ,  che  nella  parte 
malata,  al  processo  distruttivo  tende  a  sostituirsi  un  processa 
cicatriziale. 

8.*  Tre  mesi  di  cura  non  bastano  a  debellare  la  tubercolosi  in 
2.*  stadio.  Finché  negli  escreati  compaiono  bacilli ,  per  quanta 
siano  buone  le  condizioni  generali,  yi  ha  sempre  pericolo  di  re- 
cidiya,  ossia  che  il  processo  patologico  riacquisti  la  tendenza 
invadente. 

9.^  Gli  escreati  dei  tre  sofi^tti  curati  colle  inalazioni  Jodo- 
formiche,  durante  il  2.*  mese  di  cura,  furono  incettati  nelle  ca- 
vie. Le  cavie  (N.  1,  2,  6,  9, 10)  divennero  tubercolose ,  ma  con 
processo  patologico  molto  lento ,  e  meno  grave  in  confronto  di 
altre  inoculate  con  escreati  di  malati  non  soggetti  alla  cura 
delle  inalazioni. 

§  6.*  Esperienze  sulle  cavie. 

Nel  §  iJ^  ho  già  detto,  che  contemporaneamente  alle  cure  dei 
malati  instituite  nell'ospedale  di  Pavia,  si  sono  intraprese  espe- 
rienze sulle  cavie  nel  Laboratorio  d'Igiene.  Anche  in  queste  ebbi 
a  collabratore  il  dott.  Eugenio  Brugnatelli.  Gli  escreati  degli 
stessi  malati,  che  li  fornirono  per  la  1.*  serie  di  esperimenti, 
(Y.  §  S.**)  furono  adoperati  anche  in  questa  serie,  nella  quale  si 
mescolarono  agli  sputi  diverse  sostanze  medicamentose. 

La  cavia  N.  4  fa  inoculata  il  giorno  4  maggio  con  spati  di  R.  P.  rie- 
ebissimi  di  bacilli ,  mescolati  ad  eguale  quantità  di  jodoformio.  —  SI 
injeitò  Vio  ^i  <^*  ^'  ^^^^^  miscela.  —  La  cavia  moriva  18  giorni  dopo , 
emettendo  sangue  dalle  nari.  —  L'autopsia  dimostra  che  i  polmoni  sono 
congesti,  con  macchie  rosso-scnre  ai  lobi  superiori  ;  caore  ingorgato  di 
sangue.  —  Fegato  e  milza  normali.  —  Nessuna  traccia  di  erazione  ta- 
bercolare  nò  ai  polmoni,  nò  in  altri  organi.  —  Nel  punto  dMnoculazione 
si  riscontra  un  piccolo  ascesso.  —  Esaminato  il  pus  non  vi  si  trova  li 
bacillo  della  tubercolosi.  Esaminata  molte  sezioni  microscopiche  dei 
pohnoni,  non  si  vede  mai  alcun  bacillo  di  Koob,  Qaesta  cavia  moriva 
per  congestione  polmùnare.  Aveva  due  feti  morti  neirntero  gravido. 

La  cavia  N.  18  fu  ioosalata  con  spoti  deirammalata  N.  20  di  sala  A. 
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riccbis^mi  di  bacilli,  mescolati  ad  eguale  quantità  di  Inulina.  —  SI 
injettano  4  divisioni  della  siringa  di  Pravaz  di  tale  miscuglio. —  Vino,- 
culazione  fa  fatta  il  22  maggio ,  e  3  giorni  dopo  l' animale  moriva  per 
setticemia,  senza  mostrare  traccia  di  tubercoli.  —  Questo  caso  non  ha 
valore  per  le  nostre  esperienze,  ma  dimostra,  come  tante  altre  cavie 
morte  pochi  giorni  dopo  le  inoculazioni,  che  in  que;^ti  animali  la  tuber- 
colosi spontanea  ò  rarissima,  e  ciò  aumenta  il  valore  della  tubercolosi 
sperimentale. 

Cavia  N.  14 ,  injettata  il  22  maggio  con  sputi  della  stessa  malata  « 
mescolati  a  Resorcina  nella  proporzione  di  1  ceni  cubo  dei  primi  a  10 
centigr.  della  seconda.  —  Si  inocularono  3  divisioni  della  siringa  di 
Pravaz  di  questa  miscela.  —  La  cavia  fh  sacrificata  il  17  luglio,  cioò 
56  giorni  dopo,  mentre  si  trovava  in  cattive  condizioni  di  salute,  e  pre- 
sentava una  larga  piaga  al  dorso  in  corrispondenza  del  punto  inoculato. 
Airautopsia  si  riscontrano  polmoni  pallidi ,  anemici ,  non  tubercolosi  ; 
il  fegato  e  la  milza  di  grandezza  normale ,  con  poche  e  finissime  pan  - 
teggiature  bianche.  Qualche  ghiandola  ingrossata.  Si  riscontrò  qualche 
isolato  bacillo  soltanto  nel  tessuto  epatico. 

Cavia  N.  15,  inocniata  con  sputi  baoilliferi  mescolati  ad  acqua  ossi- 
genata. Ad  un  0.  e.  di  escreato  della  stessa  malata  si  aggiunsero  cinque 
goccio  di  acqua  ossigenata,  e  si  ottenne  una  sostanza  molto  schiumosa 
di  colore  leggiermente  roseo.  —  L'inocnlazione  fu  fatta  con  una  intera 
siringa  di  Pravaz  di  tale  miscuglio  —  1  e.  e.  —  La  cavia  inoculata  il 
22  maggio,  morì  il  14  luglio,  ossia  53  giorni  dopo.  —  Ha  una  vasta 
piaga  al  dorso  d'aspetto  sanioso,  del  massimo  diametro  di  cinque  cen- 
timetri, in  corrispondenza  del  punto  ove  si  fece  T  inoculazione.  Air  au- 
topsia si  riscontrano  i  polmoni  tempestati  di  tubercoli,  raccolta  di  siero 
sanguinolento  nella  cavità  peritoneale ,  fegato  con  poche  punteggiature 
bianco-giallognole ,  milza  molto  grossa  e  di  color  quasi  nero.  —  Nei 
polmoni,  dopo  ripetuto  esame,  si  riscontrano  bacilli  caratteristici  ab- 
bondantissimi. 

'  Cavia  N.  17  inoculata  con  sputo  bacillifero  misto  a  jodoformio,  nella 
quantità  di  Vio  ^^  ^*  ^*  Moriva  ^6  ore  dopo  V  injezione  mostrando  i 
visceri  sani.  Forse  la  morte  avveniva  per  avvelenamento  da  jodo- 
formio ? 

Cavia  N.  19  inoculata  il  23  maggio  con  escreati  della   stessa  malata 
degente  al  N.  20  di  sala  A.  mescolati  a  jodoformio.  —  Ad  1    e.  e.  di 

Annali.  Voi,  IB65^  IT 
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adatto,  0  la  gelatina  conveniente.  È  questo  uno  dei  punti  piti  dif- 
ficili della  nuova  pratica ,  ed  il  trovare  il  sustrato  artificiale  di 
coltura  è  opera  di  numerosi  e  pazienti  tentativi. 

Eoch  non  potò  coltivare  il  bacillo  della  tubercolosi  nei  li- 
quidi, ma  dovette  studiare  un  menstruo  gelatinoso.  Egli  riesci  a 
formarlo  nella  seguente  maniera:  Si  prende  siero  di  sangue  di 
vitello  0  di  pecora,  raccolto  nella  maggiore  possibile  purezza,  si 
tiene  in  vasi  perfettamente  puliti ,  e  si  scalda  ogni  giorno  per 
un'ora  a  hS  gradi.  Quest'operazione  si  ripete  per  sei  giorni  dì 
seguito ,  ed  all'  ultimo  giorno  la  temperatura  si  eleva  fino  a  75 
gradi  per  più  ore,  e  cioè  finché  il  siero  sia  diventato  gelatinoso 
ed  abbia  raggiunto  la  consistenza  desiderata.  Questa  gelatina 
trasparente  e  dal  colore  d*ambra,  non  deve  alterarsi  mantenuta 
per  alcuni  giorni  nella  stufa  a  37-38  gradi.  Allora  essa  è  conve- 
nientemente preparata  per  le  colture.  Con  un  ago  pulito  si  fanno 
dei  solchi  alla  superficie  della  gelatina,  opportunamente  distri- 
buita in  provette  od  in  altri  recipienti  di  vetro ,  ed  in  tali  sol- 
chi si  semina  o  si  dispone  la  sostanza  conttnente  il  bacillo  che 
si  vuol  coltivare. 

Dopo  la  seminagione  di  particelle  degli  escreati  di  tuberco- 
loso ,  se  la  coltura  procede  bene ,  non  dovrà  presentarsi  il  pro- 
cesso di  putrefazione,  il  quale  si  manifesta,  oltreché  all'odorato, 
anche  per  il  rammollimento  e  liquefazione  della  gelatina.  Scorsi 
circa  10  giorni ,  se  il  bacillo  ivi  attecchisce ,  si  presenteranno 
alla  superficie  della  gelatina  delle  piccolissime  punteggiature 
bianco -grigie,  rilevate,  che  si  possono  veder  bene  con  una  lente* 
Ma  dopo  altri  5  o  6  giorni  sono  meglio  visibili  anche  ad  occhio 
nudo  perché  ingrossate .  Hanno  l'aspetto  macroscopico  dei  tuber- 
coli miliari  ;  e  constano  di  bacilli  tubercolari  (1). 

Sempre  in  compagnia  col  dott.  Brugnatelli  abbiamo  intrapresa 
per  4  volte  la  coltura  artificiale  del  bacillo  di  Eoch.  La  prima 
col  siero  di  vitello,  la  seconda  con  quello  di  vacca,  la  terza  col 
siero  cavato  da  un  idrocele  in  un  uomo,  la  quarta  di  nuovo  con 
siero  di  vitello  ma  preparato  in  un  modo  speciale. 

Invece  di  scaldare  il  siero  per  sei  giorni  alle  temperature  me- 
die indicate,  si  aggiunse  carbonato  di  soda,  e  si  fece  scaldare  a 
bagno-maria.  Si  ottenne  la  stessa  gelatina ,  e  con  questa  si  eb- 
bero 1  migliori  risultati  nelle  colture. 


(1)  €  Berliner  kliDisdie  Wcchenschrift  >  N.  15,  1882,  pag.  224. 
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Con  queste  diverse  gelatine  si  sono  allestiti  ben  60  preparati, 
yarìandoli  nella  quantità,  nella  disposizione,  nella  forma  dei 
recipienti,  nei  mezzi  di  chiusura,  nel  modo  di  seminagione,  nelle 
sostanze  commiste  agli  escreati  bacilliferi,  nella  durata  deirincu- 
bazione,  nel  mantenere  per  controllo  gelatina  sola  ed  escreati 
soli,  ecc.  Sono  comprese  in  questo  numero  di  preparati  anche 
talune  colture  eseguite  in  yetri  d'orologio,  in  vetri  coproggetti, 
in  vetri  portoggetti  a  cameretta  ed  anche  entro  uova. 

I  risultati  di  queste  colture  furono  già  da  noi  comunicati 
sommariamente  al  B  Istituto  Lombardo  (1);  nò  qui  sarebbe  il 
caso  di  esporli  con  maggior  ampiezza,  per  cui  cito  testualmente 
quella  parte  che  vi  si  riferisce. 

<  Ad  onta  di  tutte  le  precauzioni  antisettiche  un  certo  nu- 
mero di  preparati  fu  invaso  fin  dai  primi  giorni  dal  bacterlo 
della  putrefazione.  La  gelatina  si  faceva  liquida,  la  coltura  esa- 
lava odore  ammoniacale  o  solfidrico;  il  preparato  doveva  esser 
tosto  rimosso. 

€  Altri  preparati >  o  per  la  scarsezza  della  gelatina  impie- 
gata 0  per  altre  ovvie  ragioni ,  passavano  rapidamente  a  sec- 
chezza. 

«  Una  terza  serie  non  diede  alcun  risultato,  nò  prò  nò  contro. 
La  gelatina  si  manteneva  inalterata  ;  ma  non  si  presentava  alla 
superficie  alcuna  scaglietta,  nò  nel  suo  corpo  alcuna  mutazione, 
che  indicasse  a  moltiplicazione  di  bacilli  nel  suo  grembo.  Que- 
sta gelatina  esaminata  al  microscopio ,  dopo  15-20  giorni  di  in- 
cubazione a  37-40  gradì,  non  mostrò  proliferazione  di  bacilli,  nò 
spore,  e  soltanto  in  mezzo  alla  sostanza  gelatinosa  amorfa  si 
poteva  riscontrare  qualche  isolato  bacillo  colorato  dalla  genziana, 
rimasuglio  di  quelli  che  eranvi  stati  seminati  cogli  sputi. 

€  La  coltura  nelle  uova  non  diede  alcun  risultato  favorevole; 
«  va  da  so  che  i  preparati  con  sola  gelatina  non  mostrarono 
mai  alcun  bacillo  della  tubercolosi.  Il  pus  tubercolare  solo,  la- 
sciava vedere ,  ancora  dopo  molti  giorni ,  bacilli  caratteristici , 
forse  un  po'  alterati. 

€  Le  colture  medicate  non  diedero  risultati  meritevoli  di  at- 
tenzione. 


(l)  Sormani  e  Bragnatelli.  €  Siudj  sperimentali  sul  bacillo  della  tu- 
bercolosi >  («  Rendiconti  dell'Istituto  Lombardo.  >  Seduta  del  26  loglio 
J883). 
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<  Sopra  60  colture,  le  fortunate  che  mostrarono  lo  sviluppar»! 
delle  scagliette  grigie,  secche,  simili  a  quelle  descritte  da  Koch, 
non  furono  che  6  e  precisamente  quelle  segnate  coi  numeri  1,. 
2,  7,  87,  47,  49.  Con  minore  evidenza  riescirono  pure  efficaci  le 
colture  delle  provette,  numeri  6,  8,  13. 

«  Tutte  queste  colture  eransi  preparate  con  siero  di  vitello,  i 
sei  numeri  più  bassi  col  metodo  per  filtrazione,  i  tre  più  alti  a 
bagno  maria. 

€  Dopo  circa  10  giorni  d'incubazione  comparivano  alla  super- 
ficie della  gelatina  delle  piccole  squamette  bianco-grigie,  spor- 
genti, di  forma  rotondeggiante  irregolare,  che  piccolissime  dap-» 
principio,  andavano  aumentando  nei  giorni  successivi  fino  a  rag- 
giungere il  volume  di  un  granello  di  miglio  o  meno. 

<  L*esame  microscopico  di  queste  scagliette  diede  a  vedere , 
che  costantemente  presentano  ammassi  di  spore  ovali  minutis- 
sime, riunite  in  zooglea.  Dalla  periferia  di  queste  masse  per  l'ag- 
giunta di  un  liquido  molte  spore  se  ne  staccano,  e  quanlo  sono 
isolate  acquistano  un  vivace  movimento  browniano.  Aggiunto  un 
liquido  colorante,  come  una  leggiera  soluzione  di  violetto  di  gè  n.- 
ziana,  le  spore  si  colorano,  più  o  meno  intensamente. 

€  Nelle  colture  N.  1,  2  e  7  le  scagliette  non  erano  composte 
quasi  di  altro  elemento  tranne  quello  delle  spore  e  pochi  finis- 
simi bacilli.  Quelle  sono  decisamente  ovali  e^  hanno  il  diamo* 
tro  massimo  di  circa  1  ^  e  quello  traversale  di  0,7-0,6  \l. 

€  Le  colture  N.  47  e  49  si  ottennero  in  vetri  d' orologio.  Nel 
N.  47  apparvero  13  veri  tubercoletti ,  distintamente  visibili  ad 
occhio  nudo,  e  meglio  con  una  lente  e  per  trasparenza.  Nel 
N.  49  le  scagliette  di  varie  dimensioni  superarono  il  numero  di 
SO.  Queste  erano  prime  colture,  mentre  quelle  della  provetta 
N.  37  erano  seconde  colture,  per  seminagione  della  gelatina  del 
N.  6,  nel  corpo  della  quale  eransi  manifestate  delle  minute  pun- 
teggiature opache. 

«  Nelle  scagliette  presentate  dai  preparati  N..37,  47,49,  oltre 
alle  spore  ovali  numerosissime ,  precise  come  quelle  già  de- 
scritte ,  si  riscontrarono  altri  due  elementi ,  dei  cristalli  e  dei 
bacilli. 

«  I  cristalli  sono  aghiformi  o  cuboidei  e  provengono  dai  sali 
che  si  trovano  in  maggiore  quantità  in  questo  liquido  di  col- 
tura. I  cristalli  aghiformi  sono  di  carbonato  di  soda  ;  quelli  cu- 
bici di  cloruro  di  sodio. 

«  I  bacilli  sono  sottili,  lunghi,  trasparentissimi ,  leggiermente 
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oscillanti.  Senza  colorazione  artificiale  sono  quasi  invisibili.  Mi- 
surati risaltano  di  lunghezza  varia  da  2 ,  5 ,  7  [x  e  più  ;  il  loro 
diametro  trasverso  è  di  circa  1  u.  Spore  e  bacilli  *  si  colorano 
colla  genziana.  Facendo  con  queste  scagliette  dei  preparati  e 
trattandoli  col  metodo  di  Ehrlich,  ed  avvertendo  di  far  uso 
di  una  diluzione  allungata  di  acido  nitrico ,  stante  la  sotti- 
gliezza dello  strato,  si  hanno  preparati  che  mostrano  la  presenza 
dei  bacilli,  come  negli  sputi,  della  forma,  grandezza,  disposi- 
zione  e  varietà  affatto  simili  a  quelli  che  si  osservano  negli 
sputi  e  negli  organi  dei  tubercolosi. 

<  Le  descritte  spore  e  bacilli  non  sono  certamente  quelli  della 
putrefazione,  perchè,  prescindendo  pure  dai  caratteri  microsco- 
pici e  dalle  qualità  del  movimento  dei  microbj ,  anche  i  risul- 
tati fisico-chimici  distruggono  questa  supposizione.  Infatti  que- 
sta gelatina  rimase  densa ,  sciropposa ,  trasparente ,  svilup- 
pando un  odore  aromatico  simile  a  quello  AeW  extractum  carnis 
Liebìg. 

«  Nella  coltura  N.  87  si  osserva  che  i  bacilli  risultano,  spe- 
cialmente dalla  riunione  di  spore  ;  sarebbero  quindi  streptococ- 
chi o  catenule.  Sonvi  anche  bacilli  riuniti  a  due,  e  spore  riunite 
pure  a  due  (diplococchi). 

<  Che  cosa  sono  queste  spore  e  questi  bacilli  ?  Per  studiarne 
la  loro  natura  siamo  ricorsi  all'  esperimento  fisiologico.  Colle 
scagliette  dei  diversi  preparati  ben  mescolate  ad  acqua  distillata 
e  previamente  bollita,  si  fecero  injezioni  in  quattro  cavie.  Il 
liquido  un  po'torbido,  contenente  in  sospensione  un  numero  in* 
finito  di  spore  ovali,  si  ò  injettato  nel  connettivo  sottocutaneo 
di  due  animali  e  nel  peritoneo  di  altri  due.  Non  è  ancora  pas- 
sato un  tempo  sufficiente  per  esaminare  gli  effetti  di  queste  in- 
jezioni. » 

A  proposito  di  queste  spore  e  di  questi  bacilli  ottenuti  col 
mezzo  delle  colture  artificiali  devo  aggiungere  parecchie  osser- 
vazioni: secondo  il  Eoch  nelle  scagliette  non  si  dovrebbero  ri- 
scontrare che  bacilli,  ed  i  veri  bacilli  della  tubercolosi.  Noi  in- 
vece abbiamo  ottenute  le  scagliette  con  tutte  le  forma  descritte 
dal  Eoch,  ma  in  queste  scagliette  abbiamo  riscontrato  una  quan- 
tità grandissima  di  spore  ;  anzi  esaminando  le  scagliette  giovani 
non  vi  si  riscontrano  che  le  spore,  i  bacilli  vengono  qualche 
giorno  dopo.  Queste  spore  sono  forse  quelle  del  bacillo,  che  ivi 
si  riproduce  specialmente  per  mezzo  delle  spore?  Aspettiamo  il 
responso  delle  4  cavie  inoculate.  Ma  intanto  posso  dire,  che  an« 
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che  Elebs  (1),  Malassez,  Vignai  (2),  Rummo  (3)  ed  altri,  riscon- 
trarono le  stessè  spore  nei  prodotti  di  coltura. 

'Elebs  nelle' colture  colla  gelatina  osservò  colonie  e  zooglee 
di  niicrococchi,  di  cui  diede  il  risultato  microscopico  nella  figura 
1.*  della  tavola  2.*  e  3.*  annessa  al  suo  interessantissimo  lavoro. 
Osservando  quei  minutissimi  micrococchi  ovali,  ed  il  loro  modo 
di  aggruppamento  e  la  loro  straordinaria  quantità ,  trovo  i  ca- 
ratteri in  tutto  simili  a  quelli  da  noi  riscontrati  nelle  nostre  col- 
ture, nelle  nostre  scagliette. 

Malassez  e  Vignai,  come  Elebs,  riscontrarono  le  stesse  spore, 
non  solo  nei  prodotti  di  coltura,  ma  anche  nei  punti  tuberco- 
lari degli  animali  inoculati  artificialmente;  nei  quali  tubercoli 
essi  riscontrarono  une  accumulafion  de  petites  eellules  rondes» 
Queste  masse  zoogleiche  sono  composte  da  sfero-bacteri,  perfet- 
tamente immobili,  piccolissimi ,  addossati  gli  uni  agli  altri  j  e 
tutti  dello  stesso  volume ,  ma  non  sono  colorabili  coi  processi 
indicati  per  il  bacillo  di  Eoch.  —  G-li  Autori  si  domandano:  vi 
ha  rapporto  fra  questa  tubercolosi  e  quella  dovuta  al  bacillo) 
Essi  non  riconoscono  rapporti  fra  i  loro  micrococchi,  e  quelli 
ammessi  da  Elebs,  da  Beinstadler,  da  Schiiller,  né  li  vogliono 
uno  stadio  di  sviluppo  del  bacillo  di  Eoch.  —  E  però  propon- 
gono che  la  tubercolosi  dovuta  allo  sviluppo  delle  descritte 
masse  zoogleiche  si  chiami  tubercolosi  zoogleica.  Però  gli  stessi 
Malassez  e  Vignai  nella  successiva  seduta  del  9  giugno  (4),  con- 
fessarono d*aver  trovato  il  bacillo  di  Eoch  anche  nei  casi  da  essi 
classificati  per  tubercolosi  zoogleica,  e  convengono  d*  aver  con- 
cluso troppo  presto. 

Anche  il  doti  Bummo  colle  sue  colture  artificiali  ottenne  fra 
i  prodotti,  forme  bacillari  mohilif  alcune  come  piccoli  baston- 
celli, altre  come  lunghi  bacilli   mobilissimi ,  e  spore  di  diversa 


(1)  Elebs.  <  Weitere  Beitr&ge  zur  Gescbichte  der  Tuberoulose.  — 
<<  Archi V  fùr  experi mentelle  Pathologie.  »  Leipzig  10  mai  1883). 

(2)  Malassez  et  Vignai,  e  Sur  uno  forme  de  Tubercalose  sans  ba- 
cilie?,  »  —  («  Comptes  randus  de  la  Soclótó  de  Biologie.  »  Séaoce  da 
12  mai  1883). 

(3)  Rommo,  €  Sulla  etiologia  e  terapia  della  Tubercolosi.  »  Napoli , 
1^83. 

(4)  Malassez  et  Vignai,  e  Sur  la  Taberculose  Zoogleiqne.  »  3.®  Note. 
Séanee  du  9  Juin.  —  (e  Comptes  rendas  de  la  Soeiótó  de  Biologie  », 
lc83). 
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grandezza  e  forma,  ma  nessuno  di  questi  elementi  sensibile  ai 
rv'attivi  per  la  ricérca  del  bacillo  secondo  la  teoria  di  Eoch, 

Aufrecht  (1)  ha  pure  dimostrato  nel  centro  dei  tubercoli  delle 
masse  di  sostanze  composte  da  microeocehi  e  bacteri  brevissimi  ; 
Ecklund  ha  descritti  nelle  sostanze  tubercolari  dei  micrócoochi 
mobili;  Toussaint  vide  pure  svilupparsi  nelle  colture  un  gran 
numero  di  minutissime  granulazioni ,  isolate^  o  riunite  a  due  o 
più,  ed  in  zooglee,  e  molto  mobili.  E  dopo  qualche  giorno  for- 
marsi nel  substrato  di  coltura  microbi  immobili,  piccolissimi, 
isolati,  o  riuniti  in  piccole  masse  irregolari. 

Le  spore  ovali,  mobili  se  isolate,  od  immobili  se  riunite  in  zoo- 
glee,  i  bacilli  pure  oscillanti  t  e  prodotti  da  una  fase  ulteriore 
di  sviluppo  delie  spore,  bacilli  di  dimensioni  simili,  a  quelle  del 
bacillo  tubercolare ,  trasparentissimi ,  colorabili  col  violetto  di 
genziana,  sono  gli  elementi  che  noi  abbiamo  trovati  nelle  sca- 
gliette prodottesi  alla  superficie  delle  nostre  gelatine  di  coltura. 
Anche  gli  Autori  citati  hanno  trovato,  e  nelle  colture  e  nei  veri 
tubercoli ,  qualehe  cosa  di  simile.  Resta  ancora  a  dimostrare 
quali  siano  i  rapporti  fra  questi  prodotti  ed  il  vero  bacillo  tu- 
bercolare. —  Egli  è  perciò  che  avanti  d'aver  sciolto  questo  pro- 
blema, la  ricerca  delle  sostanze  che  impediscono  lo  sviluppo  del 
bacillo  a  scopo  terapeutico ,  finché  eseguite  sulle  colture ,  non 
danno  sufficienti  garanzie. 

Anche  noi  abbiamo  disposte  colture  artificiali  con  aggiunta  di 
jodoformio,  inulina,  resorcina,  acido  fenico,  acqua  ossigenata,  ecc., 
ma  il  non  essersi  sviluppate  le  scagliette  in  nessuno  di  questi 
preparati  di  coltura  non  ci  dà  diritto  a  tirarne  alcuna  conclu- 
sione, se  moltissimi  altri  preparati,  allestiti  con  escreati  bacil- 
liferi  non  medicati,  non  diedero  pure  alcun  sviluppo  di  sca- 
gliette ;  e  se  anche  ottenendo  tali  prodotti,  la  loro  significazione 
non  è  ancora  abbastanza  chiarita. 

Dalle  colture  eseguite,  e  dalle  considerazioni  svolte  in  questo 
paragrafo  possiamo  concludere: 

a)  La  gelatina  di  coltura  del  bacillo  tubercolare  può  essere 
ottenuta  in  un  modo  più  rapido  di  quello  indicato  da  Eoch,  scal- 
dando a  bagno-maria  il  siero  di  vitello  filtrato  coir  aggiunta  di 
carbonato  di  soda  cristallizzato  fino  a  decisa  reazione  alcalina. 

b)  La  gelatina  cosi  preparata  ha  dato  i  migliori  prodotti  di 


(1)  Anfìrecht.  «  Die  Aetioh>gie   der  Taberoulose.  >  ^  (t  GentrAlbiatt 
fDr  medie.  Wi.'isenschaft..  »  N.  17,  Aprii  IBS?); 
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coltura,  che  vennero  ottenuti  in  vetri  d'orologio  saldati  a  dne  a 
due  con  mastice  al  silicato  di  potassa. 

e)  Le  scagliette  bianco-grigie  e  talora  giallognole ,  osservate 
al  microscopio  contenevano  numerosissime  spore  ovali,  riunite 
in  zooglea  ed  immobili,  di  grandezza  uniforme,  del  diametro  mas* 
Simo  di  un  micro-millimetro.  —  Per  raggiunta  di  un  liquido  al 
preparato  le  spore  periferiche  si  staccano,  ed  acquistano  un  vi- 
vace movimento  oscillatorio.  —  Più  tardi  compariscono  bacteri 
sottilissimi,  trasparentissimi ,  oscillanti ,  lunghi  da  2  a  7  micro* 
millimetri  ed  anche  più,  articolati ,  granulosi ,  e  fortemente  co- 
lorabili, come  le  spore,  col  violetto  di  genziana. 

i)  Fra  le  spore  ed  i  bacilli  si  osservano  numerosi  cristalli  di 
cloruro  di  sodio,  di  carbonato  di  soda,  ecc. 

e)  Preparando  queste  scagliette  col  metodo  di  Ehrlich  si  ot-^ 
tiene  la  colorazione  dei  bacilli  e  delle  spore  in  azzurro,  ma  sor- 
volando alquanto  sui  processi  di  scolorazione,  perchè  altrimenti 
si  osserva  una  decolorazione  rapida  di  questi  elementi 

/)  L'incertezza  ancora  esistente  sul  valore  delle  spore  e  dei 
bacilli  ottenuti  come  prodotti  di  coltura,  e  la  facilità  con  cui  le 
colture  riescono  a  vuoto,  anche  quando  sono  allestite  in  modo 
semplice,  ci  portano  a  pensare,  che  ò  prematuro  concludere  sul 
r  efficacia  dei  vari  agenti  terapeutici  dai  soli  risultati  negativi 
ottenuti  colle  colture  artificiali. 

§  a*  Indagini  Bperimentall  relative  Alla  profilassi 

della  tnberooloai. 

La  tubercolosi  ò  malattia  cosi  detta  ubiquitaria ,  che  si  os- 
serva in  tutti  i  paesi  e  sotto  tutti  i  climi.  ^  Tutte  le  età  ne 
possono  andar  soggette ,  ma  essa  fa  le  sue  più  grandi  stragi 
nella  popolazione  sul  fiore  dell'età.  —  In  18  fra  le  maggiori  città 
italiane  nel  periodo  medio  dal  1875  al  1878  la  mortalità  per 
tisi  e  tubercolosi  fu  annualmente  di  circa  3  individui  ogni  nulle 
abitanti  (1).  In  281  comuni  capoluoghi  di  provìncia,  circondario 
o  distretto  d'Italia  durante  l' anno  1881  la  mortalità  per  tisi  e 
tubercolosi  fu  di  2,35  per  mille  di  popolazione  (2).  Nei  1882  tale 


(1)  SoraanL  «  Geografia  nosologiea  delPItalia.  »  Roma  1881. 
(<)  Dlresione   delia  SUtisUea  geoeraie.  -^  «  Statistica  delie  canse 
delle  morti  per  ranno  1881.  »  Rema  188SL 
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proporzione  si  elevò  a  2,45  per  mille  (1).  —  In  base  a  queste 
cifre,  e  tenendo  pur  calcolo  della  minore  frequenza  della  tisi 
nelle  campagne,  possiamo  tuttavia  asserire ,  senza  tema  di  di- 
lungarci troppo  dal  vero,  che  in  Italia  muojano  ogni  anno  nen 
meno  di  50  mila  individui  per  tisi.  Che  se  per  tisi  e  tubercolosi 
si  voglia  intendere  nel  più  moderno  significato  ogni  malattia 
caratterizzata  dalla  presenza  del  bacillo  di  Kocb ,  in  tal  caso 
credo  che  ben  potremmo  raddoppiare  la  cifra  supposta* 

Più  elevate  sono  le  medie  di  mortalità  per  tisi  e  tubercolosi 
nelle  grandi  città  nordiche  d'Europa. 

Parigi  conta  non  meno  di  4  morti  per  tisi  su  mille  abitanti 
all'anno  (2);  Berlino  3,5,  Norimberga  e  Colonia  rispettivamente 
4,6  e  5,3  per  mille  di  popolazione  (3),  Buda-Pest  quasi  7  per 
mille  (4),  Vienna  supera  il  7  per  mille  (5),  cosi  pure  Bruxelles, 
che  non  è  molto  sorpassava  anche  1*8  per  mille  (6);  Praga,  Linz  e 
Brfinn  oltrepassano  anche  il  9  per  mille  (7). 

Occuparsi  della  tubercolosi  è  come  occuparsi  di  mezza  l'uma- 
nità sofferente ,  tanto  questa  malattia  è  diffusa ,  tante  vittime 
trascina  alla  tomba.  —  Come  si  potrebbe  prevenirla? 

Rispetto  alla  profilassi  della  tubercolosi  due  grandi  quistioni 
si  presentano  innanzi:  quella  della  ereditarietà^  e  quella  delia 
contagiosità.  —  L'una  non  esclude  l'altra.  L'eredità  della  tuber-^ 
colosi  ò  un  fatto  clinicamente  cosi  accertato ,  che  nessuno  osa 
metterlo  in  dubbio.  —  È  questa  però  una  delle  principali  ob- 
biezioni mosse  al  bacillo  di  Koch  come  fattore  essenziale  della 
tubercolosi.  »  Non  si  vuole  certamente  ammettere  che  il  padre 
trasmetta  al  figlio  il  bacillo  della  tubercolosi  insieme  allo  sper- 


(1)  Idem  per  Tanno  1882.  Roma  1883. 

(2)  Bertillon.  <  Etudes  statistiques  de  Qéographle  patliologiqne.  >  — 
(e  Aonales  d^Hygiéne  publique  »,  1862,  et  <  Balletin  mensuel  de  la  ville 
de  Paris  »). 

(3)  Finkelnbarg.  <  Beilage  za  den  YerOffentl.  des  K.  Dentsch.  Ge- 
sand  heitsamtes.  »  Berlin  1878-1879. 

(4)  Kòr&si.  €  Statistlque  intero ationale  des  graades  villes.  »  B.ulupe$t 
187e. 

(5)  €  Statistik  der  Sanit&tswesen  der  im  Reiohsrathe  vertretenen 
Kònigreiche  und  Lànder.  »  Wien  1877-78. 

(6)  Janssens.  «  Anonaire  de  la  mortalité  de  la  ville  de  Bruxelles  de 
1864  à  1878. 

(7)  <  Statistik  der  Sanit&tswesen  der  K&aigreiche  »,  eie.  Wiea  1878^ 
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ma;  qaantonqne  non  si  metta  in  dubbio,  che  il  padre  possa  trasmet- 
tere al  Aglio  il  germe  della  sifilide  per  la  stessa  Tia.  ^  Ma  è  più 
tacile  supporre  che  il  padre  imprima  al  figlio  nna  tale  disposi- 
zione di  organismo,  una  tale  costituzione,  da  riescire  un  terreno 
fertilissimo  allo  sviluppo  del  bacillo  tubercolare,  il  quale  es- 
sendo cosi  diffuso  per  il  gran  numero  dei  malati  di  tisi ,  facil- 
mente può  essere  incontrato  dall' indivìduo  predisposto.  In  tal 
caso  anche  la  quistione  di  eredità  si  ridurrebbe  ad  una  sem- 
plice qnistione  di  contagio  in  individuo  predisposto. 

Tuttavìa  il  quesito  della  eredità ,  di  fronte  al  bacillo ,  merita 
di  essere  ancora  lungamente  studiato. 

Più  ovvie  sono  le  ricerche ,  che  si  riferiscono  alla  contagio- 
sità, e  più  facili  ad  eseguirsi.  Tutte  le  esperienze  condotte  sul- 
Tindirizzo  di  quelle  iniziate  da  Villemin  e  da  Eoch  provano  in- 
dubitabilmente, che  la  materia  tubercolosa,  inoculata  negli  ani- 
mali, vi  produce  la  identica  malattia.  Vi  ha  qui  adunque  un 
principio  infettante,  che  si  moltiplica  neir  organismo  nel  quale 
venne  inoculato.  Ma  questa  via  di  inoculazione  diretta  non  potrà 
essere  che  un  fatto  estremamente  eccezionale  neir  uomo.  —  È 
molto  più  probabile  che  Tinfezione  avvenga  per  mezzo  dell'aria 
che  respiriamo  o  degli  alimenti  e  delle  bevande.  Per  quanto  vi 
siano  delle  probabilità  per  quest'ultima  vìa  d*  introduzione ,  e 
siano  state  incriminate  le  carni  e  specialmente  il  latte  degli  ani- 
mali tisici  (1),  tuttavia  non  v'ha  dubbio  che  la  via  più  frequente 
d'introduzione  del  germe  tubercolare  debba  essere  l'apparato 
respiratorio.  E  ciò  in  ragione  diretta  della  facilità  coi  cui  la 
vasta  superficie  respirante  assorbe  i  germi  morbigeni  sospesi 
nell'atmosfera,  e  della  frequenza  delle  prime  manifestazioni  del 
processo  tubercoloso  nel  tessuto  bronco-polmonale. 

La  prima  domanda  che  si  affaccia  alla  mente  è  questa.  L' a- 
lito  dei  tisici  contiene  dunque  il  bacillo  tubercolare  ? 

Il  dott.  Gharnely  Smith  (2)  iece  respirare  un  tisico  attraverso 
un  tubo  chiuso  da  un  filtro   di  pirossilina.  —  L' aria  inspirata 


(1)  Peuch.  €  Sur  la  trasmissibilltó  de  la  tubercalosè  par  le  lait.  >  -^ 
(<  Coraptes  rendus  de  l'Acalómie  des  Sciences  »,  28  jain  1880)  e  Yallia. 
€  Danger  du  ìait  des  vaobes  phthìsiqoes.  »  -^  (<  Revae  d^bygléne.  » 
Joillet  1^). 

(S)  Cbarnley  Smith.  «  On  the  detection  of  the  Bacilli  of  Taberele  in 
the  fireat  of  coasampUve  Patiens.  »  —  (  «  British  medicai  Journal.  » 
Jat).  1833), 


ETIOLOaiA,  PATOGENESI,  ECO  2(31 

lasciava  le  sue  impurità  nello  strato  esterno  del  filtro,  e  quella 
espirata  le  depositava  naturalmente  sullo  strato  interno  Scio- 
gliendo questo  in  un  miscuglio  di  etere  e  di  alcool  ottenne  una 
specie  di  coUodion,  che  stemperò  su  vetri  coproggetti,  e  li  trattò 
col  metodo  di  Gibbes.  Riconobbe  in  questi  quasi  costantemente 
la  presenza  del  bacillo  colorato  in  azzurro. 

Questa  notizia  aveva  messo  in  qualche  apprensione  tanto  me 
quanto  il  doti  Brugnatelli ,  nella  primavera  dei  corrente  anno  , 
quando  si  stava  studiando  insieme  l'importanza  del  bacillo  tu- 
bercolare, e  si  dirigevano  le  cure  colle  inalazioni  di  jodoformio. 
Tre  tisici,  che  espiravano  forzatamente  in  un  piccolo  camerino 
per  alcune  ora»  del  giorno ,  avrebbero  dovuto  impregnare  l*  aria 
di  bacilli.  —  E  noi,  che  vi  passavamo  contemporaneamente  pa- 
recchie ore,  li  avremmo  senza  dubbio  respirati.  Non  sentivamo 
forse  il  gusto  dolciastro  del  jodoformio!  —  Occorreva  stabilire  con 
qualche  rigore  se  realmente  il  bacillo  si  trovi  nell'aria  espirata. 
Perciò  si  esegui  ripetutamente  il  seguente  esperimento.  In  un 
tubo  di  G-eissler  od  in  un  tubo  di  Babo  si  mise  una  sostanza 
liquida  glutinosa,  che  potesse  fissare  i  bacilli,  e  poi  si  fecero 
espirare  i  malati  attraverso  questi  tubi  cosi  disposti.  —  Si  va- 
riarono i  liquidi,  adoperando  soluzione  di  albumina,  brodo  con- 
centrato ,  ed  escreati  di  un  broncorroico ,  filtrati  ed  esenti  da 
bacilli.  —  Esaminando  poscia  il  liquido  col  metodo  di  Ehrlich 
noi  non  obliamo  mai  riscontrati  bacilli. 

Il  tubo  di  vetro,  che  l'individuo  metteva  in  bocca,  era  di  pic- 
cole dimensioni.  —  Forse  un  tubo  di  grande  diametro  permette» 
che  qualche  colpo  di  tosse,  durante  l'espirazione  forzata,  vi  cacci 
dentro  una  particella  dell'escreato  ;  ed  in  tal  modo  si  potrebbero 
trovare  i  bacilli. 

Il  professore  Marchiafava  (l)  riferiva  all'Accademia  medica  di 
Soma  nella  seduta  del  17  giugno  i  risultati  delle  ricerche  sullo 
stesso  argomento  eseguite  nel  laboratorio  d'anatomia  patologica 
deirUniversità  di  Boma  dai  dottori  Celli  e  Guarnìeri.  —  L'aria 
delle  sale  d'isolamento  dei  tisici  in  varj  spedali  di  Boma  fu  fll* 
trata  attraverso  appositi  apparecchi;  e. cosi  l'aria  espirata  da 
tisici  aventi  negli  escreati  straordinaria  quantità  di  bacilli,  e 
filtrando  nello  stesso  modo  una  corrente  d'aria  passata  strisciando 
sugli  escreati  raccolti  in  un  vaso,  oppure  passata  gorgoglianda 


(l)  €  Intorno  alla  profilassi  della  Tubercolosi,  e  Stu4j  d'Igiene  speri- 
mentale. >  —  (<  Ballettino  della  B.  Accad.  Med.  di  Roma.  »  N.  4, 1883).. 
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attraverso  ai  medesimi.  Baccolsero  anche  1  prodotti  dell' evapo- 
razione degli  escreati.  I  liquidi  pei  quali  erano  passati  tali  cor- 
renti d'aria  vennero  esaminati  direttamente,  e  poi  vennero  an- 
che injettati  in  animali ,  o  coltivati  in  gelatina.  -^  I  risultati 
furono  costantemente  ubativi.  —  Epperò  gli  autori  conclusero, 
che  Tarla  espirata  dai  tisici  non  trascina  il  bacillo  tubercolare 
sparso  lungo  le  vie  da  essa  percorse  ;  nò  le  correnti  d'aria  pos- 
sono asportare  i  bacilli  dagli  sputi  tubercolosi  ancora  umidi,  nò 
Tarla  delle  camere  occupate  da  tisici,  anche  se  rinchiusa  e  senza 
ventilazione,  purché  tranquilla',  non  contiene  i  bacilli  della  tu- 
bercolosi. 

Queste  conclusioni  sono  di  una  grande  importanza ,  rispetto 
alle  quistioni  sul  contagio  e  sulla  profilassi  della  tubercolosi,  e 
concordano  pienamente  colle  nostre  esperienze. 

Ond'ò  che  sono  inclinato  a  non  prestar  fede  agli  esperimenti 
del  Giboux  (1)  coi  quali  egli  vide  diventar  tubercolosi  i  conigli 
cui  aveva  fatto  respirare  T  aria  che  egli  raccoglieva  da  tisici 
nello  spirometro  di  Hutchinson.  I  conigli,  a  differenza  delle  ca- 
vie, sono  animali  troppo  frequentemente  affetti  da  tubercolosi 
spontanea,  perché  possano  servire  in  questi  esperimenti.  Quanto 
poi  ai  risultati  della  sperienza  di  Smith  non  parmi  difficile  spie- 
gar li  col  fatto,  che  probabilmente  particelle  di  escreati  furono 
spinti  da  colpi  di  tosse  contro  lo  strato  intemo  della  piros- 
silina. 

Ma  se  ò  negativa  la  ricerca  che  si  riferisce  alT  aria  espirata^ 
non  si  può  per  questo  dire  che  nelTaria  non  si  trovi  mai.il  ba- 
cillo della  tubercolosi.  —  Il  bacillo  impigliato  fra  i  globuli  del 
pus,  e  tenuto  fisso  dalla  sostanza  glutinosa  di  cui  sono  com- 
posti gli  escreati ,  può  diventar  libero  e  volatilizzabile  quando 
gli  escreati  siaùo  seccati  e  vengano  in  vario  modo  polverizzati. 
—  Ciò  può  avvenire  quando  un  malato,  come  frequentemente 
succede,  imbratta  de'suoi  escreati  il  suolo ,  il  muro ,  le  coperte 
del  letto,  ecc.  —  (}li  sputi  si  seccano,  e  quindi  la  scopatura,  e 
Tagitazione  delle  stoSé,  possono  far  sollevare  in  aria  i  residui 
degli  escreati  seccati. 

Ma  qui  si  presenta  altra  quistione  preliminare.  Negli  escreati 
che  si  seccano  rapidamente,  oppure  che  putrefanno,  e  passano 


(1)  Qiboax.  «  Inocolabilitó  de  la  TabercDlose  par  la  resplration  dds 
Phtbisiques.  >  —  (<  Oomp^es  rendas   de  TAcad.   des  Sciences  »  , 
l,*'  semestre). 
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più  tardi  a  secchezza,  il  bacillo  della  tubercolosi  si  mantiene,  op- 
pure si  distrugge? 

Koi  abbiamo  conservati  degli  escreati  bacilliferi  per  oltre  3 
mesi  facendo  ad  intervalli  Tesarne  degli  stessi.  —  Il  bacterio 
della  putrefazione  invase  l'escreato ,  cbe  divenne  più  liquido ,  e 
si  divise  in  due  strati ,  le  parti  solide  essendo  precipitate  sul 
'ondo.  —  Il  bacillo  della  tubercolosi  si  è  conservato  costante- 
mente neir  escreato  putrefatto ,  e  si  ò  sempre  trovato  nello 
strato  inferiore,  insieme  ai  globuli  purulenti  ed  alle  fibre  ela- 
stiche, e  non  nello  strato  superficiale  liquido.  ^^  Un*  altra  parte 
di  escreato  fu  esposto  all'essiccamento  lento,  come  può  avve- 
nire negli  escreati  abbandonati  a  sé.  —  Bammollendo  poscia  al- 
quanto r  escreato  secco  con  acqua  distillata ,  e  preparando  ad 
intervalli  dei  vetrini  coproggetti ,  si  riconobbe  anche  qui  la  te* 
nacità  d'esistenga  del  bacillo  ddla  tubercolosi ,  che  non  è  punto 
distrutto  dal  bacterio  della  putrefazione^  né  daW essiccamento. 

Parimenti  Malassez  e  Tignai  seccarono,  polverizzarono  e  ram- 
mollirono per  otto  volte  di  seguito  in  12  giorni  degli  escreati 
bacilliferi,  e  vi  riconobbero  sempre  la  presenza  dei  bacilli;  anzi 
anche  alla  fine  ils  paraìssaient  ótre  en  ausai  grande  quantità^  que 
dans  Ics  crachats  frais  (1). 

Vignai  (2)  trovò  pure  persistenti  i  bacilli  entro  pezzi  di  fe- 
gato e  di  polmone  tubercolosi,  che  egli  lasciò  putrefare;  e  li 
trovò  facilmente  e  chiaramente  fino  al  18.*  giorno ,  quando  per 
il  fetore  dei  pezzi  dovette  cessare  dalTesame. 

Il  bacillo  della  tubercolosi  adunque  resiste  alla  distruzione , 
6  si  conserva  nelle  sostanze  che  lo  contengono,  anche  attraverso 
il  disseccamento  e  la  putrefazione.  Ecco  con  quanta  tenacità 
questo  bacillo  persiste  1 

Ma  qui  sorge  un  altro  dubbio.  —  Il  bacillo  resiste ,  ed  è  vi- 
sibile nella  sua  forma ,  ma  mantiene  ancora  la  sua  vitalità  ? 
Questi  bacilli  che  si  riscontrano  negli  escreati  e  nei  pezzi  ana- 
tomici putrefatti,  sono  vivi  o  sono  morti  ?  Mantengono  od  hanno 
perduta  la  loro  ifacoltà  riproduttiva?  Per  risolvere  questo  que- 
lito ci  troviamo  di  fronte  ad  una  difficoltà.   La  sostanza  putre- 


(f)  Malassez  et  Vignai.  <  Sur  la  persistence  des  bacilles  dans  les  cra- 
chats des  phtbisique?.  »  —  (e  Comptes  rendas  de  la  Socìótó  de  Biolo« 
gie.  >  N.  19.  Séance  da  26  mai,  1883). 

(4  Vignai.  <  Sur  la  persisteoce  des  Bacilles  de  la  tuberculose  dana 
ies  pieces  anatomiques.  »  —  (e  Soiìióté  de  Biologie.  »  N.  16,  1883J. 
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&tta  ò  invasa  dal  hacferium  termo  »  e  questo  uccide  V  animale 
prima  che  abbia  tempo  di  svolgersi  l'azione  del  haciJlus  di  Eocb. 

Invece  di  prendere  escreati  umidi  in  putrefazione,  ho  lasciato 
seccare  degli  escreati  naturalmente,  e  dopo  qualche  mese  li  ho 
rammolliti  con  acqua  distillata,  ed  ho  injettato  il  miscuglio  sotto 
la  pelle  di  due  cavie  —  Similmente  fecero  Vignai  e  Malassez, 
ma  i  loro  risultati  non  furono  ancora  comunicati  alla  Società 
di  Biologia. 

Noi  abbiamo  ottenuti  i  risultati  seguenti: 

Cavia  N.  5,  iaoculata  con  escreati  baciliiferi  di  R.  P.  seccati  da  nn 
mese  su  lastrina  di  vetro.  —  L*  Inoculazione  fa  fatta  il  4  maggio  ;  la 
oavia  venne  sacrificata  il  17  luglio ,  ossia  74  giorni  dopo.  —  La  cavia 
vivente  aveva  aspetto  di  salate;  ma  airantopsia  si  riscontrarono  i  pol- 
moni invasi  da  piccoli  tabercoli  ;  ed  ingrossate  quasi  tatto  le  gluan- 
dolOy  anche  le  bronchiali  e  le  mesenteriche.  —  Il  fegato  normale  e  la 
milza  ingrandita,  e  coperta  da  macchiette  bianche  e  da  una  larga  plaeea 
di  essadato. 

Cavia  If.  16,  inoculata  il  22  maggio  con  sputi  seccati  da  18  giorni, 
si  injettarono  Vfo  della  siringa  di  Pravaz  della  solazione  In  acqua  di- 
stillata. —  Fn  sacrificata  anch^essa  il  17  luglio ,  cioò  dopo  56  giorni , 
avendo  conservate  le  apparenze  di  animale  sano.  —  Ma  1  polmoni  sono 
ripieni  di  tubercoletti  grigiastri,  duri.  La  milza  pure  è  riccamente  pun- 
teggiata di  bianco  ;  le  ghiandole  ingrossate  ;  ma  il  fegato  normale. 

In  questi  due  casi  si  trovarono  scarsi  ed  isolati  bacilli  nel  tessuto 
polmonare.  —  In  un  ponto  di  polmone  del  N.  16  si  trovarono  bacilli 
confluenti  come  in  una  colonia. 

Noi  possiamo  adunque  conchiudere,  che  t  bacilli  degli  sputi 
putrefatti  e  seccati  conservano  ancora  la  loro  virulensa;  e  questa 
è  una  nozione  di  grande  importanza  rispetto  alla  profilassi  della 
tubercolosi. 

Che  la  tisi  fosse  trasmissibile  per  mezzo  degli  abiti,  d^li  og- 
getti  letterecci,  delle  abitazioni,  ò  antica  credenza  popolare,  non 
solo,  ma  fu  antica  e  fondata  convinzione  dei  medicL  II  proC  Cor- 
radi (1)  dimostrava  nel  recente  Congresso  intemazionale  d'igiene 


(1)  Corradi.  «  La  eontagion  de  la  phtbisie  palmonairo ,  sìbl  point  de 
vue  de  rhistolre  et  de  TbyglèDe  publiqae.  »  —  (  e  Compie  leii^B  da 
OoDgrès  d*Hyglòne.  >  Genève  1833). 


ETIOLOaiA,  PATOGENESI,  ECC.  26^ 

di  Ginevra,  che  la  profilassi  della  tubercolosi  dev'essere  ottenut^i 
colle  misure»  che  tendano  ad  isolare  i  malati,  ed  a  distruggere 
i  prodotti  delle  loro  escrezioni. 

Fin  dall'anno  1782  il  Supremo  Magistrato  di  Salute  di  NftpoU 
giudicava  che  la  tubercolosi  fosse  malattia  eminentemente  con-; 
tagiosa.  Domenico  Cirilio,  il  Gòtugno  ed  altri  celebri  medici  na* 
jpoletani  sostennero  tale  opinione.  Secondo  il  decreto  19  luglio 
1782  i  medici  del  regno  di  Napoli  erano  obbligati  a  denunciar^ 
i  malati  di  ulcera  polmonale^  ordinare  che  i  poveri  fossero  por- 
tati in  sale  separate  negli  ospedali,  come  tutt'ora  ne  esistono 
neirUspedale  degl'Incurabili.  Biancheria,  abiti  e  mobili  dei  tisici 
dovevano  essere  lavati,  disinfettati  e  talora  anche  distrutti.  Era 
proibito  sótto  grave  pena  di  vendere  o  di  comperare  effetti  di 
vestiario  dei  tisici.  Era  obbligatoria  una  completa  disinfezione 
della  camera  del  paziente,  quando  questo  era  curato  in  casa. 

Anche  Morgagni  e  Guglielmo  da  Saliceto  opinavano  per  la 
contagiosità  della  tisi. 

Ora  le  idee  sulla  contagiosità,  che  gli  studj  quasi  esclusivi  d| 
anatomia  patologica  avevano  fatto  dimenticare,  tornano  a  riac- 
quistare la  fiducia  dei  medici.  Ma  ora  soltanto  s'incominciano  a 
precisare  le  vie  del  contagio.  Non  è  V  alito,  né  gli  escreati  fre- 
schi che  riescano  contagiosi;  sono  gli  escreati  secchi  che  man- 
tengono la  loro  virulenza,  e  quando  siano  polverizzati  e  la  loro 
polvere  sollevata  nell'atmosfera,  i  bacilli  possono  penetrare  per 
inspirazione  nell'albero  bronchiale;  e  se  cadono  in  terreno  adatto 
possono  incominciare  a  germogliare  ed  a  moltiplicarsi. 

La  profilassi  vera  adunque  della  tubercolosi  consisterebbe  nel 
distruggere  tutti  i  prodotti  di  escrezione  delle  persone  tisiclie 
prima  che  possano  seccarsi  e  ridursi  a  forma  polverulenta.  L'i- 
solamento completo  del  malato  non  sarebbe  necessario  in  stretto 
sensOy  perchè  il  virus  iisiogeno  non  esala  dal  suo  corpo  come  il 
virus  vajuoloso  o  morbilloso.  Ma  d'altra  parte  la  tenacità  di  vita 
dei  prodotti  infettanti  del  tisico  spiegano  la  contagiosità  della 
malattia  a  grande  distanza  di  tempo.  Non  è  ancor  stato  possi- 
bile stabilire  quanti  mesi  o  quanti  anni  duri  negli  escreati  sec- 
cati la  virulenza ,  ma  per  analogia  si  può  ammettere ,  che  essa 
duri  un  tempo  molto  lungo.  Ecco  quindi  la  possibilità  di  tra- 
smettere il  contagio  in  modo  lontano  ed  indiretto  col  mezzo 
degli  abiti,  delle  biancherie,  delle  abitazioni,  dei  letti,  ecc. 

Qiiesta  virulenza  però  non  dovrebb'essere  indefinita.  Le  nostre 
cavie  inoculate  con  sputi  seccati  presentarono  una  tubercolosi 

Annali.  Voi.  JB65.  IS 
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relativamente  lieve  ed  a  lento  decorso ,  a  senza  interessamento 
del  fegato.  Dunque  gli  sputi  putrefatti  e  seccati  sono  meno  vi- 
rulenti degli  sputi  frescbi. 

Ma  sarà  bene  non  volersi  troppo  fidare  di  questa  lieve  atte- 
nuazione ;  e  si  dovrà  invece  attivare  una  efficace  distruzione  de- 
gli escreati ,  in  modo  immediato ,  fin  dove  sia  possinile  ;  ed  in 
modo  mediato  con  attive  disinfezioni  per  mezzo  dell'acido  solfo- 
róso,  dell'acido  nitrico  o  del  calore,  secondo  i  precetti  sopra  ci- 
tati del  Yallin. 

Con  misure  relativamente  poco  gravi  e  poco  dispendiose  ^ 
quando  siano  ben  dirette  e  generalmente  applicate,  sia  negli 
spedali  che  nelle  case  private,  si  potrà  ridurre  a  minime  pro- 
porzioni il  pericolo  di  contagio  della  tubercolosi. 

Dagli  esperimenti  registrati  in  ques^ultimo  paragrafo  e  dalle 
considerazioni  svolte  possiamo  dedurre  le  conclusioni  seguenti: 

a)  Neil'  alito  dei  tisici  non  si  riscontra  il  bacillo  della  tuber- 
colosi. 

l)  Il  bacillo  tubercolare  si  conserva  inalterato  negli  escreati 
per  un  tempo  molto  lungo,  e  resiste  alla  putrefazione  ed  al  dis- 
seccamento. 

e)  Il  bacillo  in  queste  fasi  mantiene  gran  parte  della  sua  viru- 
lenza, la  quale  riesce  di  poco  diminuita. 

d)  La  tubercolosi  non  sarebbe  quindi  malattia  contagiosa  di- 
rettamente, ma  indirettamente,  per  mezzo  degli  escreati  tuber- 
colari seccati,  polverizzati  e  quindi  sospesi  nell'aria  come  pulvi- 
scolo atmosferico. 

e)  La  profilassi  della  tubercolosi  deve  tendere  alla  pronta  di- 
struzione degli  escreati  tubercolari,  ed  alla  efficace  disinfezione 
delle  camere  e|degli  oggetti  insudiciati  di  materia  tubercolare  (1). 


(I)  Qinnto  alla  fine  di  questo  lavoro,  sento  il  dovere  di  rendere  pub* 
blioi  ringraziamenti  ai  chiariss.  colleghi  prof.  Camillo  Qolgi  e  prol  Tnd- 
iio  Brugnatellfi  per  la  generosità  colla  quale  misero  a  mia  disposisione 
j  loro  Laboratori ,  in  sussidio  ai  mezzi  ancora  troppo  scarsi  del  na- 
scente Laboratorio  digiene. 
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JONA  dott.  BAFFAELE.  —  Di  alenne  forme  di  pasaia 
prevalenti  darante  la  dominazione  spagnuola 
nello  Stato  di  Hllano* 

Alcune  cose  non  si  credono  perchè  siano 
Tere  «  ma  {diventano  Tere  perchè  sono 
credute. 

8.  Agostino. 

Esquirol  ammette  la  possibilità  di  esporre  la  storia  degli  ay- 
venimenti  principali  di  un'epoca  sulla  sola  guida  delle  forme 
varie  d'alterazione  mentale  che  travagliarono  molti  uomini  di 
quell'epoca.  Quesf  asserzione  non  paja  esagerata.  Il  nostro  se- 
colo è  segnalato  per  gli  immensi  progressi  nelle  scienze  e  per 
le  grandi  invenzioni  ;  è  ovvio  il  pensare  che  fatti  cosi  rilevanti 
impressionino  e  preoccupino  talmente  le  deboli  intelligenze  da 
divenire  per  esse  causa  occasionale  di  pazzia;  ed  ecco  i  mani- 
comj  popolati  di  infelici  megalomani  che  ti  espongono  una  lunga 
serie  di  scoperte  del  loro  genio ,  e  dell'  utile  applicazione  di 
nuovi  trovati  ;  ecco  il  lipemaniaco  che  si  duole  di  persecuzioni 
e  di  torture  inflittegli  mediante  l' elettricità,  il  vapore,  il  fluido 
magnetico.  —  Che  più?  È  noto  che  nei  tatuaggi  che  si  fanno 
alcuni  uomini  d'intelligenza  piuttosto  degradata,  ci  è  dato  leg* 
gere  qualche  pagina  di  storia  contemporanea. 

Generalizzando  dunque  questi  fatti  non  dobbiamo  far  le  mera- 
viglie che  altri  abbia  asserito  che  la  civiltà  influisce  sulla  paz- 
zia aumentandola. 

I  171  anni  (1535-1706)  di  sgoverno  spagnuolo  furono  attissimi 
ad  impressionare  ed  agitare  le  menti  del  popolo. 

II  Cantù  descrive  egregiamente  la  condizione  del  popolo  in 
quei  tempi:  «  Sprovveduto  d*arte,  scarso  di  pane,  tremava  del 
re  lontano  e  del  governatore  vicino,  tremava  della  corda  e  della 
forca ,  piantate  su  tutte  le  piazze ,  tremava  dei  birri ,  tremava 
del  padrone,  tremava  dell'inquisizione,  tremava  delle  streghe  le 
quali  si  moltiplicavano  quanto  più  erano  bruciate.  >  (La  Lom- 
bardia nel  secolo  XYII). 

Era  una  paura  continua  e  di  tutto,  e  non  certo  senza  motivi: 
tutta  r  Italia  era  percorsa  da  banditi  e  da  soldati ,  che  la  met^^ 
tevano  a  ruba;  quel  poco  che  rimaneva,  sovraccarico  dMmposte 
per  le  spese  di  guerra  e  pel  mantenimento  degli  illustrissimi  sl-^ 
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gnori  goyernatori  ;  ogni  commercio  impedito  ;   dappertutto  mi- 
seria e  viq. 

La  legge  avera  una  mano  per  mbare  e  l'altra  per  impiccare  ; 
regnaya  Tarbitrio  ;  condanne  di  morte  si  pronnnciayano  per  d^ 
litti  i  pia  diversi^  e  di  non  egnale  importanza,  assassinio,  fìirto, 
stupro,  sodomia,  eresia,  str^onerìa,  adulterio,  ratto,  inCbinticidio^ 
fiilsiteazione  di  monete,  spergiuro,  diserzione,  spionaggio,  con* 
trabbando,  alto  tradimento.  I  governatori  emanarano  continuar 
mente  le  più  assurde  gride,  più  Tolte  ripetute  e  sempre  contraT- 
Tenute  (1). 


(1)  Eccone  alcani  esempi  : 

1583,  12  Aprile.  —  Qualunque  affigga  libelli  o  faccia  seoroo  eontre 
Tonore  delle  persone,  o  sapendolo  non  denonci  1*  Autore ,  o  li  impari  a 
memoria,  o  ne  motteggi  per  compiacenza,  incorre  nel'a  pena  di  legge  » 
la  quale  ò  pena  di  morte  naturale  (!)  irremissibile.  Ma  perchè  le  cose 
ebe  si  flanno  o  di  notte  o  di  giorno  in  luogo  remoto  el  occulto,  della 
natura  deUe  sopradette,  sono  difficili  a  provare,  S*  B.  ammonisce  totti 
paternamente  (I)  acciocchò  ognuno  si  guardi  da  sforzarlo  ad  esercitare 
il  rigore  della  giustizia  contro  di  lui,  che  quegli  indizi  o  ooDgettnre  (!) 
o  presanzioni  (I)  <^be  negli  altri  casi  sono  bastanti  solamente  a  tortone 
e  quei  testimoni  che  negli  altri  delitti  patiscono  eccezione,  saranno 
aTutl  in  considerazione  per  castigare  i  delinquenti  10  anni  al  remo ,  e 
se  sarà  inabile  alla  galera  o  sarà  donna,  la  pena  sarà  della  frusta  per 
tutta  la  città  con  ogni  scorno  e  Titoperio,  e  più  il  bando  perpetuo  da 
questo  stato  senza  speranza  di  grazia,  eec. 

1583,  12  Giugno.  —  Subito  gli  ufficiali  nelle  cui  forze  siranno  capi- 
tati dei  banditi,  datigli  prima  i  tormenti  conTenienti  per  cavare  da  loro 
la  verità,  se  da  loro  si  avrà  d*avere^  d*alcun  delitto,  debbano  senza  di« 
Iasione  né  eccezione  alcuna,  ùtr  eseguire  irremissibilmente  la  loro  con- 
dennazione  senza  dame  parte  nò  avviso  alcuno,  nò  al  Senato,  nò  a  S.  & 
se  non  dopo  il  fotte,  ecc. —  Quale  arme  di  vendette  personali  si  lasciava 
nelle  mani  di  ufficiali  subalterni  ! 

Ogni  governatore  emanò  moltissime  gride  contro  1  bravi  (  il  solo 
Don  Carlo  d^Aragon  ne  promulgò  16);  ma  questi  al  coperto  di  qualche 
tetto  illustre,  si  rìdevano  di  tutti  i  decreti.  Quanti  innocenti  non  avrà 
colpito  il  seguente  orribile  editto  I: 

1^1,  12  Aprile.  --  Non  ostante  Tultima  grida  pubblicata  contro  i  bravi 
intende  T  eccellentissimo ,  ecc. ,  che  questa  città  ò  tuttavia  piena  di 
bravi,  ecc.  Comanda  che  qualsivoglia  persona  con  di  questa  città,  come 
forastlero ,  cbe  per  due  testimoni  consterà  essere  tenuto  e  comune- 
mente reputato  per  bravo  ed  aver  tal  nome ,  ancorchò  non  si  verifichi 
arer  latto  delitto  alcuno,  per  questa  sola  reputazione  di  bravo,  sia  con* 
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Nei  processi  si  teneva  immoralmente  conto  delia  delazione , 
pagata  e  tenuta  segreta;  il  miglior  indizio  era  la  confessione 
itotto  i  tormenti,  quindi  inutile  ogni  perizia  (1). 


dannato  irremissibilmente  al  remo  per  tre  anni  nelle  galere  del  Be  » 
ilostro  Signore  ;  che  per  la  sola  opinione  di  bravo  possa ,;  sensa  altri 
indizii  da  ognuno  dei  gìadici,  esser  posto  alla  corda  od  al  tormento  per 
processo  informativO|  senza  dargli  copii^  a  fine  d'intendere  e  dMnterro* 
garlo  della  vita  saa  e  di  tutto  qnel  più  che  al  giudice  parerà  ;  che 
tutti,  e  qualunque  giudice  di  questa  città  di  Milano ,  senza  indizi  (  !  ) 
possano  e  debbano  imprigionare  qualsivoglia  persona  che  ad  essi  pa- 
rerà esser  bravo  ed  aver  tal  nome  ed  essere  della  professione  suddetta 
e  dopo  la  captura  procedere  a  pigliare  le  informationi  per  quello  sola« 
mente  che  ad  essi  giudici  parerà  senza  che  per  tal  causa  siano  in  nes- 
sun tempo  obbligati  a  render  conto  né  ragioni  delle  carcerazioni  che  di 
qui  innanzi  iranno  per  tal  effetto.  (Baocolta  delle  Qride). 

Oh  benedette  e  care  e  gloriose  le  antiche  età! 

(1)  Varie  gride  però  ingicngevano  e  ai  fisici,  chirurghi,  barbieri,  di 
denunciare  tutti  i  feriti  o  percossi  di  bastonate  o  in  altro  modo  male 
trattati  con  sangue,  soggetti  alle  loro  cure ,  e  particolarmente  la  qua- 
lità ed  il  numero  delle  ferite  o  percosse  e  che  diano  il  giudizio  se  sono 
mortali  o  no  e  con  che  sorta  d'armi  fatte  o  eausate,  »  Pur  troppo  nelle 
leggi  vigenti  si  conserva  il  concetto  di  questa  grida  ohe  pone  il  medico 
al  servizio  della  polizia. 

1673,  8  Ottobre.  —  I  cadaveri  dei  soldati  uccisi  o  di  persone  uccise 
dai  soldati,  non  siano  sepolti  se  prima  non  saranno  stati  visitati  dal- 
rnfficio  djsir Auditore  Generale.  (V.  Gridario). 

In  mancanza  del  medico,  un  pretore  qualunque  giudicava  deir  entità 
d'una  lesione.  In  un  documento  del  1651,  esistente  presso  T  Archivio  di 
Stato  di  Milano  leggo  ohe  il  pretore  Àmenslo  della  Porta,  chiamato  a 
visitare  il  cadavere  d^nn  uomo  assassinato,  vi  si  recò  coir  attuarlo  e 
famiglia  €  ed  averlo  trovato  colpito  da  cinque  balle  d*  archibugiate , 
quattro  penetranti  et  mortali  et  l'altra  superficiale.  » 

Nella  difesa  stampata  di  certo  Antonio  Maria  Picozzi,  accusato  d^aver 
avvelenata  e  ferita  la  moglie  (1687),  un  legale  di  buon  senso  riconosce 
Tutilità  d*una  perizia  medica  giadiziaria ,  dicendo  che  e  in  materia  di 
veleno  sia  sempre  a  ricercarsi  il  giudizio  dei  Medici  i  quali  sono  i  soli 
che,  pur  con  difficoltà  possono  deporre  e  riconoscere  resistenza  del 
veleno  >  e  di  alcune  macchie  di  sangue ,  chiede  :  <  Che  certezza  ha  il 
Fisco  sull'essenza  e  sulla  qualità  del  sangue,  mancando  le  conclusioni 
de!  periti,  poichò  le  macchie  potrebbero  anche  essere  nn^  altra  mistura 
del  color  del  sangue  o  esser  sangue  di  pollo  ?  >  (  Archivio  ).  —  Si  ar*- 
restava  uno  dietro  connotati  di  questa  fatta:  €  Il  nominato  .  •  •  •  che 
é  grande  »,  €  che  ha  la  bocca  torta  »,  e  un  Francesco  detto  il  Contino^ 
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So  gli  animi  erano  cosi  agitati  e  spauriti  nelle  faccende  tem* 
porali,  almeno  avessero  potuto  riposarsi  nei  pensieri  dei  qielo  ^ 
e  nelle  cose  religiose!  Mancava  invece  pur  troppo  la  consola* 
zione  spirituale  ;  anzi  l'apprensione  da  questo  Iato  era  forse  mag- 
giore. Il  Tribunale  deirinquisizione  vigilava  ;  e  gravissime  erano 
le  pene  contro  cbi  avesse  pronunciato  la  più  piccola  bestemmia 
(il  taglio  della  lingua),  o  avesse  infranto  il  precetto  di  mangiar 
di  magro  (pene  pecuniarie ,  tratti  di  corda  e  simili)  ;  a  morte 
era  condannato  il  sacrilego. 

Crebbe  il  rigore  quando  si  pensò  a  porre  un  argine  ai  prò* 
grossi  della  Riforma  (1).  Si  spargeva  la  voce  che  la  nuova  re- 
ligione fosse  un'  insidia  del  demonio  per  perdere  le  anime  dei 
cristiani;  e  nelle  confessioni  auricolari^  come  nelle  pubbliche 
predicazioni  dal  pulpito  si  suscitavano  gravissimi  scrupoli  pei 
minimi  trascorsi,  e  si  faceva  pesare  sulle  menti  l' infinito  spau- 
racchio degli  eterni  tormenti  e  della  vendetta  di  Dio  ! 

Povera  gente  !  Ignorante,  bigotta,  affamata,  codarda,  non  à  a 
dire  quanto  si  lasciasse  impressionare  da  questo  stato  di  cose. 
Laonde  doveva  necessariamente  esistere  in  quei  caratteri  una 
sovreccitabilità  morbosa,  capace  di  produrre  parecchie  forme  di 
alienazione  mentale  e  di  delirio,  naturalmente  disconosciute  al-^ 
lora  o  punite,  ma  che  si  possono  ora  dimostrare  con  una  facile 
analisi  d' alcuni  fatti  che  la  storia  ci  ha  tramandato.  Al  giorno 
d'oggi  perfino  i  Borgia  hanno  trovato  un'  ora  di  riabilitazione , 
mentre  d^altra  parte  Bienzi  diventa  un  mattoide;  mi  sia  lecito 
di  tenere  la  via  di  meziso  nel  seguire  le  odierne  tendenze,  men- 
tre mi  propongo  di  dimostrare  che  tante  oscure  vittime  d'un  fa- 
natismo inumano,  erano  in  un  limitato  possesso  della  coscienza 


con  due  altri  di  cui  non  si  sa  il  nome  (!)  »  (Gridario)   Ed  erano  a  mi- 
gliaia i  latitanti,  con  taglia. 

(1)  «  Chi  udisse  dire  o  fare  cosa  eretica  dovrà  subito  darne  notizia 
ai  Rev.  Padri  Inquisitori,  acciò  gli  eretici  siano  secondo  1  loro  deme- 
riti puniti  e  castigai  ;  nessun  eretico  possa  da  altri  Stati  venire  in 
quello  di  Milano,  sotto  pena  della  disgrazia  di  S.  M.  e  di  esser  punito 
ù'dìV  ufficio  della  S.  Inquisizione  secondo  le  sacre  leggi  ;  non  si  possa 
disputare  di  cose  pertinenti  alla  Santa  Fede  sotto  pena  di  scudi  300  ed 
in  caso  d*inabilità  di  tre  tratti  di  corda  ;  nessuno  possa  far  venire  nelle 
balle  di  mercanzia  dei  libri  dannati  dall'Ufficio  della  S.  Inquisizionci  a 
i  libri  si  debbano  far  condurre  apertamente  e  non  si  possano  vendere 
£enzà  licenza  dei  superiori.  »  (Grida  9  Aprile  1583}« 
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dei  loro  atti.  Nel  propormi  questo  intento,  mi  prefiggo  pure  di 
non  seguire  l'andazzo  di  quelli  che  coi  più  meravigliosi  sforzi 
della  logica,  fluiscono  col  creare  nuove  interpretazioni  di  fatt{ 
con  asserzioni  gratuite;  su  alcuni  casi,  esporrò  un  timido  dub- 
bio, là  dove  mi  parrà  arduo  distinguere  la  speculazione,  T  Igno- 
ranza e  l'aberrazione. 

Era  assai  diffusa  in  quei  tempi  V  allucinazione ,  specialmente 
uditiva,  ma  anche  visiva  e  tattile^  degli  spìriti  ;  e  si  accresceva 
di  continuo  per  1*  universale  credenza  e  per  imitazione.  La  sto- 
ria cita  molti  nomi  di  grandi  personaggi  che  avevano  il  loro 
loro  spirito  consigliere.  Malebranche  intendeva  la  voce  di  Dio 
che  lo  chiamava  ;  Cartesio  dopo  una  lunga  reclusione  si  sentiva 
seguito  da  una  persona  invisibile  che  gli  gridava  di  seguire  le 
sue  ricerche  della  verità  (  Sullj.  €  Les  illusions  de's  sens  et  de 
Tesprit.  >).  Cardano  e  Paracelso  erano  In  famigliarità  cogli  spi* 
riti  (!)• 


(1)  Un  folletto  la  cui  mano  era  molle  come  oot  me  e  fredda  come 
ghiaccio,  cagionò  grande  spavento  ad  un  amico  di  Cardano  (Allucina- 
zione tattile).  — >  Lo  stato  mentale  di  Cardano  (considerato  già  dai  suoi 
contemporanei  come  un  pazzo  di  genio,  merita  qualche  parola  dMlla- 
strazione).  Come  tutti  i  geni!  alienati  (Lombroso,  Qenio  e  Follia)^  man- 
cava di  carattere.  —  Sentiamo  infatti  come  dipinge  so  stesso  (Le  vita 
propria)  :  <  nugacem,  religionis  contemptorem,  iniuriae  lllatae  memo* 
rem,  invidumi  tristem,  insidiatorom,  proditorem,  magum,  incantatorem, 
frequentibus  calamitatibus  obnoxium,  turpi  libidine  dedltam,  solitarianii 
inamoenum,.au8terum,  zelotypam,  obsooenam,  lasciyum,  maledicum , 
varium,  ancipitem,  impurum,  calumniatorem  et  omnino  incognitam  prop- 
ter  morum  et  naturae  repugnantiam ,  etiam  bis  cum  quibas  assidue 
versabatnr.  >  Fin  da  fanciullo,  poteva  a  volontà  procurarsi  delle  estasi  ; 
aveva  allucinazioni  di  spiriti  e  di  larve;  affermava  di  tenere  un  genio 
benefico,  ed  un  demonio  famigliare.  —  Confessa  che  trovava  piacere 
nel  disgustare  con  parole  e  con  atti  gli  amici.  Vera  o  no  che  sia  que- 
sta poco  lusinghiera  descrizione  (e  pare  scritta  in  un  momento  di  rara 
sincerità),  certo  da  so  sola  mostra  già  una  buona  dose  di  stranezza 
neir  autobiografo.  —  Aggiunge  poi  il  Naudó  (  Gabrielis  Naudaei ,  Vita 
Cardani),  che  da  molti  era  tenuto  quasi  pazzo  ;  che  dava  importanza  a 
sogni,  ad  apparizioni ,  ad  auguri!  vani  e  ridicoli;  che  agiva  a  secondai 
delle  osservazioni  di  vecohierelle  deliranti.  Si  procurava  sensazioni  do-* 
lorose ,  considerando  come  somma  voluttà  il  cessare  del  dolore  ,  ed 
usava  di  tal  mezzo  come  rimedio  nelle  grandi  afflizioni  morali  ;  ò  questo 
un  metodo  comune  a  molti  pazzi. 

Fu  ipocondriaco,  e- sognava  d'avere  tutti  i  mali  che  leggeva  ed  os- 
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A  questa  credenza  negli  spiriti  profetici  e  consiglieri,  si  può 
riferire  un  documento  interessante  per  la  nostra  storia,  esistente 
iieir Archivio  di  Stato  di  Milano.  È  una  lettera  scritta  il  22  oÌr 
iobre  1547,  diretta  al  molto  magnifico  signor  Francesco  Tay^ma, 
senatore  e  gran  cancelliere  di  Milano,  da  Ferrante  Gonzaga,  ca- 
pitano delle  truppe  Cesaree,  che  fin  dal  12  settembre  di  quel- 
la anno  aveva  occupato  Piacenza ,  già  sotto  il  domìnio  di  Pier 
Luigi  Farnese: 

€  IL  segretario  Apollonio,  per  quanto  intendo,  è  scrittore  se- 
f  greto  di  bolle ,  onde  vogliono  alcuni  che  in  questo  ufficio  gli 

<  siano  passate  per  le  mani  di  molte  cose  e  forse  indebite.  AI- 

<  tri  vogliono  che  egli  avesse  uno  spirito  e  sia  possibile  che  il 
€  Papa  non  pur  lo  sapesse,  ma  se  ne  prevalesse,  per  quanto  si 
«  ritrae  da  certi  scongiuri  e  certe  risposte  che  si  trovano  scritte 
«  di  mano  di  esso  Apollonio  sopra  la  vita  e  morte  di  questi  po- 
«  tentati  supremi. 

€  Profezia.  Quanto  tempo  ?ivrà  ancor  papa  Paolo  f 

<  R.  Dico,  ve  disi,  passerà  li  14  e  più  anni  contro  a  tanti  di- 

<  cono  il  contrario;  vivrà,  come  disi,  e  attenda  a  sa  che  vedo 
«  non  più  innanti. 

<  Dopo  la  morte  di  papa  Paolo  ehi  sarà  successore,  cioè  chi 

<  sarà  papa  dopo  lui  ? 

<  22.  Dico  :  In  dui  fermi  ce  sarà  Sant'Angelo  vecchio  ,  e  poco 
«  vivrà,  l'altro  non  dico  ma  il  dirò  ;  riparla  mo. 

«  Se  tra  Timperatore  e  il  re  di  Francia  nascerà  la  pace  e  fin 
€  quanto  tempo  f 

<  R.  Dico  :  Pace  non  vedo  e  no  sarà  solo  guerra  ;  il  danno 
«  sarà  del  re  :  il  Turco  poi  lo  farà  ;  aspetti  lui  che  si  pentirà  ; 
«  non  più. 

'    «  Chi  morirà  prima  tra  V  imperatore  e  re  di  Francia ,  e  in 
€  quanto  tempo  sarà? 
e  R.  Dico  :  Morrà  il  re  prima  che  l'imperatore  e  sarà  presto 

<  vicino  (1)  ;  sta  in  detta  guerra  il  tempo  ;  ve  disi  dico  de  si , 

<  morerà. 

4  II  detto  Apollonio  (trascrivo  sempre  dai  documenti  dell' Ar- 


servava;  ebbe  mauia  di  persecas^ione,  e  si  credette  avvelenato  dai  pro- 
cessori deirUai versi  tà  di  Pavia.  —  Degna  chiasa  di  tal  vita  sarebbe  la 
morte  se  fosse  provato  esser  vero  che,  avendo  predetto  il  giorno  della 
propria  m(  rte,  si  lasciasse  perir  di  fame  per  non  smentire  i'oraeolo. 
.    (1)  Re  Francesco  1.*  moriva  io  quelFanno  1547. 
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«  chiyio)  interrogato  risponde  cbe  quello  scongiuro  era  di  mano 
€  d'uno  del  loco  di  Soriano  e  dato   al  duca  morto  (Pier  Luigi 

<  Farnese),  e  che  quel  tale  di  Soriano  era  persona  abbietta  e 

<  reputato  mez20  matto,  insinuando  per  tutto  che  aveva  uno  spi** 
«  rito  dal  quale  ritraeva  ciò  che  voleva:  fastidiva  spesse  volte 

<  non  sólo  il  duca  stesso  ma  la  sua  sposa  e  quanti  erano  in 

<  quella  corte  e  che  in  tutta  somma  da  nessuno  se  gli  prestava 

<  credenza.  » 

T'erano  dunque  anche  allora  delle  persone  di  buon  senso I 

Senza  curarci  della  combinazione  che  realizzò  in  parte  quella 
profezia,  dobbiamo  considerarla  come  lo  scritto  d*  un  pazzo  che 
«i  credeva  invaso  da  spiriti  e  che  aveva  delle  allucinazioni  udi- 
tive poco  continuate,  per  modo  che  nei  dialoghi  che  teneva  con 
fsssi  e  che  trascriveva,  dopo  brevi  parole  fatidiche  seguiva  una 
pausa  ;  non  altrimenti  possiamo  interpretare  le  parole  :  che  vedo 
non  più  innanti  ;  non  più\  riparla  mOj  che  chiudono  ciascuna 
profezia. 

Quando  le  allucinazioni  erano  di  natura  più  superstiziosa,  si 
svolgeva  la  mania  religiosa  con  tutte  le  sue  manifestazioni  cosi 
pericolose  allora  e  per  la  mente  e  per  il  corpo.  La  donna  del 
popolo  che  anche  oggidì,  coi  tempi  tanto  mutati,  è  cosi  soggetta 
a  mille  pregiudizii,  che  sarà  stata  allora  ?  Povera  vittima  di  tutte 
le  tirannidi,  di  tutte  le  superstizioni,  i  lontani  pronipoti  abbiano 
per  lei  una  parola  di  compianto  !  Fin  dall'  infanzia  si  era  abi- 
tuata a  soffrire  per  amor  di  Dio,  ad  offrire  a  Lui  tutti  1  proprii 
patimenti.  Giunta  alla  pubertà,  se  nuovi  stimoli  le  agitavano  il 
corpo,  v'  era  chi  paternamente  la  metteva  in  avviso  che  <  il  De- 
monio ha  virtù  di  piegare  gli  animi  ali*  amore  ed  all'  odio  ;  en- 
trando nel  nostro  corpo,  ci  commuove  gli  spiriti  e  gli  umori,  e 
<!on  tal  movimento  ci  fa  più  disposti  all'  ira  ed  alle  cose  vene- 
ree. »  (Menghi.  e  Dell'arte  esoreistica.  »  Venezia  1601). 

Reprimeva  la  poveretta  ogni  desiderio  mondano,  ma  non  le  era 
fiempro'  dato  raffrenare  i  sussulti  del  cuore,  nò  rattenere  le  lu- 
singhiere fantasie  dei  sogni,  unica  beatitudine  d'una  vita  tapina; 
anche  il  sogno  ò  peccato,  la  dice  lo  stesso  consigliere  della  co- 
scienza, imperocchò  <  il  Diavolo  può  far  la  mozione  dei  fantasmi 
in  quelli  che  dormono,  e  tanta  e  cosi  veemente  potrà  essere  tale 
mozione  ed  impressione  che  sino  a  li  sensi  interni  parerà  giun- 
gere tale  simulacro.  >  (Menghi,  loc.  cit). 

I  timori  che  l'eccitabilità  nervosa  esagerava  sempre  più  fini-* 
vano  per  pervertire  tutte  le  facoltà. 
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Taluna,  fortanata,  ebbe  la  visione  di  Dio  e  degli  angioli,  gra- 
zia che  accadeva  sovente  alle  creature,  pie,  nelle  quali  era  pur 
viva  la  fede  nei  miracoli  L' isolamento  in  cui  esse  vivevano  l 
le  macerazioni,  i  digiuni,  la  confidenza  nelle  cose  soprannaturali 
rendevanle  facilmente  proclivi  alle  allucinazioni;  nelle  quali  an- 
che più  facilnmìte  cadevano,  per  quella  speciale  loro  maniera 
di  vivere,  le  monache  e  le  devote. 

Talora  il  dubbio  d*adorare  il  Demonio  sotto  le  sembianze  di- 
vine, era  per  queste  misere  sorgenti  d'infiniti  triboli.  Da  certe 
Vite  ié  SatiUj  scritte  assai  volte  più  con  credulo  fervore  che 
con  illuminata  pietà  e  soda  religione,  si  potrebbero  trarre  molti 
esempi  di  tali  ansie  ed  allucinazioni  :  d'altra  parte  tanti  avve- 
nimenti che  il  volgo  tiene  per  soprannaturali,  trovano  la  loro 
ragione  nelle  condizioni  patologiche  cui  soggiace  il  corpo  nelle 
diuturne  pratiche  di  mal  rei^lato  ascetismo  :  cosi  per  lesioni  tro- 
fiche nervose  si  formerebbero  le  presunte  sHmmate, 

E  per  vero  il  Kaposi  (Malattie  cutanee),  ci  insegna  che  in  ta- 
lune donne  le  quali  soffrono  d'amenorrea,  di  dismenorrea,  di  clo- 
rosi, di  sterilità,  per  parecchi  anni  di  tratto  in  tratto  vedesi  eri- 
tema  alle  mani  e  segnatamente  alla  fronte. 

Il  Leuret  [Fragments  sus  la  Folie\  ci  dipinge  a  meraviglia  le 
condizioni  di  questi  ascetici.  Dappertutto  la  pratica  del  digiuno, 
una  castità  assoluta,  le  privazioni  continue,  il  rinunciamento  al 
mondo  hanno  avute  gli  stessi  risultati.  Talora,  sopra  tutto  al 
principio ,  una  voluttà  indicibile ,  un  bene  preferibile  a  tutti  i 
beni,  un  pregustare  le  gioje  del  Paradiso  ;  poi  ad  intervalli  delle 
tentazioni,  delle  seccature,  cioè  un  disgusto  della  preghiera,  una 
diminuzione  di  fede,  dell*  indifferenza  e  persino  dell'odio  per  Dio, 
un  diminuito  fervore  nelle  orazioni,  talora  un'esaltazione  ma  più 
spesso  un  indebolimento  dell'intelUgenza,  delle  allucinazioni  pia- 
cevoli o  penose,  della  catalessia,  sopratutto  nelle  donne,  ed  infine 
la  demenza. 

E  per  una  simile  catena  di  sintomi  pare  sia  passata,  dopo  un 
periodo  di  mania  acuta,  una  donna  che  il  Manzoni  ha  racco- 
mandato a  tutta  la  nostra  compassione;  intendo  parlare  della 
Signora  di  Monza,  Vii^nia  de  Lejva-  Fornita  di  cattiva  educa- 
zione, di  carattere  sommamente  eccitabile,  chiamata  alle  cose 
mondane,  fu  invece  costretta  ad  abbandonare  il  mondo.  Nel  chio- 
stro fu  prepotente,  sacrilega,  omicida.  Venuti  i  suoi  trascorsi  a 
conoscenza  del  cardinale  Federico  Borromeo,  fh  condotta  in  un 
monastero  di  Milano,  dove  fu  trattata  con  estrema  severità;  ivi. 
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assalita  da  morboso  furore^  ruppe  le  catene  e  la  prigione,  e  si 
fice  pericolosa  a  so  ed  agli  altri.  Afferrato  un  coltello»  minac- 
ciosa,  furibonda,  tentò  spezzare  i  chiusi  e  le  porte«  ma  fu  di 
nuoTo  arrestata*  Tentò  suicidarsi  ;  rifiutò  ogni  cibo^  dio  del  oapo 
nel  muro,  e  senonchò  fu  disarmata  e  rattenuta  volgeva  in  so  le 
mani  violente.  Contro  il  cardinale  vomitava  spropositi  di  tuoco 
e  bestemmie  da  forsennata. 

La  mania  non  dura  indefinitamente  allo  stadio  acuto  ;  ma  ha 
degli  esiti,  quali  la  guarigione  o  la  mania  cronica,  la  follia  si' 
stematizzata,  la  demenza.  La  De  Leyva,  povera  vittima  de'  suoi 
tempi,  cadde  nella  monomani  a  religiosa.  —  Dopo  alquanto  tempo 
portata  in  un  monastero  di  malvissute,  stette  a  lungo  immersa 
nelle  meditazioni  (forma  concentrata)  non  altrimenti  che  fosse 
priva  di  lingua.  Chiese  poi  di  vedere  il  Cardinale,  e  gli  espose 
come  si  sentisse  mossa  dalla  Divinità,  e  vedesse  celesti  cose. 
Passava  a  moti  ed  agitazioni  (convulsioni),  quali  soglionsi  vedere 
(4ice  lo  storico  Ripamonti  da  cui  desumo  queste  preziose  informa- 
zioni) allorché  l'anima  dal  corpo  è  tolta  e  levata  colle  estasi  in 
cielo.  Diceva  d*aver  veduto  gli  angeli,  spesso  udito  voci  più  che 
umane,  ed  altre  cose  che  ella  stessa  aveva  in  sospetto  di  ludi*^ 
bri  e  d^arte  e  fallacia  dei  demoni  (Allucinazioni  visive  ed  acu- 
stiche). 

Se  queste  avevano  il  timore  d' essere  zimbello  del  demonio, 
altre  erano  torturate  dalla  convinzione  d'esserne  già  in  vita  la 
preda  ;  e  furono  queste  le  affette  da  demonopatia. 

Il  Delancre  narra  che  «  presso  a  Milano  Tanno  1590  una  tren<» 
tina  di  monache  furono  possedute  da  uno  spirito  maligno  che 
prendeva  diverse  forme  per  attrarle  a  cose  esecrabili,  e  stor* 
narle  dalle  oneste.  Ora  contraffaceva  la  persona  e  la  pietà  d'un 
monaco  e  persino  di  Gesù  Cristo  crocifisso,  esortandole  a  cose 
empie  ;  talora  appariva  loro  colle  sembianze  d'un  orso,  d'un  leone^ 
d'un  serpente,  aprendo  la  gola  e  facendo  sembiante  di  voler  in- 
ghiottire queste  povere  ragazze;  talora  faceva  il  soldato  e  mo- 
strava di  volerle  uccidere  col  suo  schioppo  se  non  -acconsenti* 
vano  alle  sue  voglie.  Ma  la  loro  semplicità  e  la  fede  servi  lora 
di  scudo  contro  tutti  questi  artifici!  di  Satana.  Una  suora  vide 
arrivare  nella  sua  cella  un  diavolo  che  aveva  preso  la  figura . 
di  S.  Orsola:  dietro  lei  veniva  una  lunga  fila  di  demonii  trave* 
etiti  da  monache  avanzandosi  con  una  bandiera  alla  testa  :  dopo 
un  dialogo  assai  animato  nel  quale  la  degna  suora  oppose  alla 
fallace  astuzia  ed  alle  temerarie  intraprese  di  quegli  spiriti  tutte 
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le  risorse  d'una  santa  pmdenxa,  i  diavoli  gettando  infine  la  ma- 
schera d'ona  finta  deToslone»  si  sfogarono  in  inretthre  contro  la 
religiosa»  »  In  questo  caso,  oltre  alia  polimorfia  ddle  alludna- 
aioni,  si  nota  ciò  che  s*osserTa  ogni  giorno  nelle  forme  istsri- 
the^  doò  r  tmiioMicne^  per  cui  nn  attacco  di  conmlsioni  srilnp- 
patosif  a  mo*  d'esempio,  in  una  collegiale,  si  diffonde  rapida- 
mente nella  massima  parte  delle  compagne  (l). 

Ma  pia  sventurate  di  tutte  furono  le  demonolaire^  combattute 
fra  le  cred^ouee  della  i^istiana  religione,  e  V  orrìbile  delirio  cbe 
apriva  loro  le  porte  dell'inferno,  persuadendole  d'essere  serre  e 
spose  d^li  spiriti  immondi  Mi  porterebbe  troppo  fuori  di  car- 
r^giata  anche  un  breve  cenno  storico  su  questa  funesta  pazzia 
die  per  piti  secoli  ebbe  migliaja  di  vittime  consunte  sui  roghi 
dell'Inquisizione.  L'Europa  ne  era  piena,  e  più  si  perseguita- 
vano, più  pullulavano  numerose. 

L' Italia,  benché  ne  fosse  pur  conturbata  da  numero  non  liev^ 
accese  meno  roghi  che  la  Qermania,  la  Spagna  e  la  Francia.  In 
Lombardia,  Como  fu  la  più  sanguinosa  cittadella  dell'Inquisi- 
zione ;  e  si  noti  che  l'efferata  Inquisizione  Spagnuola  non  vi  potè 
mai  metter  piede,  ma  solo  la  relativamente  mite  Inquisizione 
Bomana  (2). 

I  brevi  stessi  pontificj,  perchè  imprudentemente  usati,  aggiun- 
aero  esca  al  fuoco,  e  la  demonolatria  dalle  stesse  povecuzioni 
traeva  forza,  e  il  castigo  appariva  vendetta. 

Sisto  y  pubblicava  la  famosa  costituzione  contro  l'Astrologia 
giudiMiaria^  gli  incantesimi  e  le  arti  divinatorie  che  ^li  dichia- 
rava opera  di  mente  poco  sana;  ma  alle  donne  e  fanciulle  dei 
eette  Cantoni  Svizzeri  cattolici,  affette  da  gravi  disturbi  nervosi. 


(1)  A  Roma,  80  israelite  convertite  rinchiuse  in  an  monastero ,  Ik- 
rono  tutte  nella  stessa  notte  prese  da  delirio  e  da  agitazione  delle 
membra  (Calmeil).  —  Analogo  a  questo  latto  è  queUo  che  racconta  fi 
Menghi  (loc.  cit.),  d'una  monaca  che  eredeva  d'essersi  dita  al  diavole 
contro  sua  volontà  e  che  quantunque  ogni  giorno  si  confessasse  eoa 
gran  dolore  e  lagrime  e  cer^sasse  con  ogni  studio ,  ingegno  ed  arte  dì 
liberarsi,  non  però  mai  da  questo  si  poteva  liberare*  Dna  compagna  per 
tranquillizzaria  le  disse  che  si  sarebbe  presa  per  una  notte  quella  pena; 
ed  ecco  che  la  notte  cominciò  ad  udire  sul  letto  una  cosa  a  modo  ók 
un  Tento  che'  muoveva  ed  agitava  inquietandola. 

CS)  Cantò.  «  Storta  di  Como  >  ;  Cantò.  «  La  Lombardia  nel  secolo 
^VU  >  ;  PormenttnL  «  La  Donìnaziooe  Spagnuola  in  Italia.  » 
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0  (a  dirla  secando  le  opinioni  d*allora)  a  maliffno  sp'ritu  dir^ 
flivexatae^  era  mandato  coi;i  doni  un  tal  prete  Gaspar  Barba- 
rinns,  qui  non  modo  audacter  contrastare^  fortiter  repugnare ^ 
verum  etiam  victoriam  reportare  d&  importunissimo  impurissimo* 
que  caeodaemonum  exercitu  non  sii  veritus  (Mo.tta  -^  Le  streghe 
nella  Riviera}. 

Molta  luce  avrebbero  recato  al  mio  studio  gli  originali  pro^^ 
cessi  di  stregoneria;  ma  essi  furono  arsi  nel  1788  dal  governa- 
tore Eaunitz  d'accordo  colla  Curia  (Gantù  -*  La  Madonna  delle 
.Girazie).  Da  pareccliie  sentenze,  esistenti  presso  V  Archivio,  si 
rileva  però  che  per  futili  motivi  si  processava  per  delitto  di 
stregoneria,  che  era  diffusa  la  credenza  nei  maleQcj  non  solo  nel 
volgo,  ma  in  persone  di  non  comune  levatura.  In  un  documento 
del  5  marzo  1596,  Oatellonus  Cotta,  giureconsulto  di  bella  fama» 
accusa  di  stregoneria  una  Maddalena  Banfi,  fantesca  presso 
la  balia  d'un  di  lui  figliuolo:  «  Detta  balia  per  tre  volte  in  una 
notte,  la  senti  venire  in  camera  ed  accoccolarsi  presso  il  ca<^ 
mino.  Siccome  la  seconda  figlia 'della  nutrice  poppava  bene,  ep- 
pure dimagrava  ad  occhio  vedente,  pensò  che  fosse  per  causa 
dei  maleficii  di  questa  servente,  la  quale  venne  arrestata.  La 
balia  Lucrezia  de'  Terzaghi  dice  che  detta  fantesca  era  a  servi- 
zio da  tre  settimane  e  che  ogni  notte  veniva  vestita  nella  sua 
camera  dove  era  un  lume  acceso  e  che  camminava  per  la  sua 
camera  senza  mai  rispondere  alla  domanda,  cosa  facesse?  Nel  suo 
primo  interrogatorio,  la  Maddalena  dice  d'ignorare  la  causa  della 
sua  detenzione.  Non  risultando  dalle  interrogazioni  e  dalle  te- 
stimonianze nulla  di  sicuro  su  questo  fatto,  il  Senato  Milanese 
deliberò  che  fosse  interrogata  fra  i  tormenti  e  se  nulla  emer- 
gesse fosse  messa  in  libertà,  facto  ei  praecepùo  in  faciem  de  bene 
se  gerendo^  sub  poena  etiam  corporali^  arbitrio  ex/^*  ipsius  ordi- 
nis  (Archivio),  Nelle  mie  ricerche,  non  mi  venne  fatto  di  tro- 
vare ulteriore  menzione  di  questa  poveretta,  la  quale  risulta  es- 
sere  stata  non  altro  che  una  sonnambula,  dal  non  sentire  chi 
la  chiamava  reiteratamente  e  dall'ignorare  totalmente  quello  di 
che  era  imputata. 

Una  delle  più  note  vittime  del  pregiudizio  (e  forse  d'Anna  ven- 
detta privata)  fu  Caterina  Medici  di  Broni,  bellissima  fanciulla 
«  servizio  del  senatore  Melzi,  dal  cui  figlio  fu  amata;  e  per  que- 
sto motivo,  e  perchè  il  Senatore  per  caso  ebbe  a  soffrire  d'  un& 
enterocolite  venne  accusata  (1617)  quale  strega;  e  la  sentenza* 
d^l  Senato  riferisce  che  per  molti  e  chiari  indizi  e  testimonianze; 
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le  risorse  d'una  santa  pradenxa,  i  diaToli  gettando  inSne  la  ma- 
schera d'nna  finta  deyocione,  si  sfogarono  in  inrettive  contro  la 
religiosa.  »  In  questo  caso,  oltre  alla  polimorfia  delle  allucina* 
aioni,  si  nota  ciò  che  s'osserra  ogni  giorno  nelle  forme  istoi- 
ehe,  cioò  1*  imUoMUme^  per  coi  un  attacco  di  conTulsioni  srilnp- 
patosi,  a  mo*  d'esempio,  in  nna  collegiale,  si  diflbnde  rapida- 
mente  nella  massima  parte  delle  compagne  (l). 

Ma  più  STontorate  di  tutte  furono  le  demonolatre^  combattute 
fra  le  cred^ize  della  cristiana  religione,  e  V  orribile  delirio  che 
apriTa  loro  le  porte  deUìnferno,  persuadendole  d'essere  serre  e 
^ose  degli  spiriti  immondL  Mi  porterebbe  troppo  fuori  dì  car- 
r^giata  anche  un  breve  cenno  storico  su  questa  funesta  pazzia 
che  per  più  secoli  ebbe  migliaja  di  vittime  consunte  sui  rc^hi 
dell'  Inquisizione.  L' Europa  ne  era  piena,  e  più  si  perseguita- 
vano,  più  pullulavano  numerose. 

L' Italia,  benché  ne  fosse  pur  conturbata  da  numero  non  lieve^ 
accese  meno  roghi  che  la  Qermania,  la  Spagna  e  la  Francia.  In 
Lombardia,  Como  fu  la  più  sanguinosa  cittadella  dell'Inquisi- 
zione ;  e  si  noti  che  l'efferata  Inquisizione  Spagnuola  non  vi  potè 
mai  metter  piede,  ma  solo  la  relativamente  mite  Inquisizione 
Romana  (2). 

I  brevi  stessi  pontificj,  perchè  imprudentemente  usati,  aggiun- 
sero esca  al  fuoco,  e  la  demonolatria  dalle  stesse  pMvecuzioni 
traeva  forza,  e  il  castigo  apparirà  vendetta. 

Sisto  Y  pubblicava  la  famosa  costituzione  contro  VAtirologÌB^ 
giudÌMiaria^  gli  incantesimi  e  le  arti  divinatorie  che  ^i  dichia- 
rava opera  di  mente  poco  sana;  ma  alle  donne  e  CsmciuUe  dei 
sette  Cantoni  Svizzeri  cattolici,  affette  da  gravi  disturbi  nervosi. 


(1)  A  Roma,  80  Israelite  convertite  rinebiose  io  an  monastero ,  fii- 
rono  tutte  nella  stessa  notte  prese  da  delirio  e  da  agitazione  delle 
membra  (Calmeil).  —  Analogo  a  qoesto  fittto  è  queUo  che  raceoata  fi 
Menghi  (  loe.  cit.  )t  d'una  monaca  cbe  erodeva  d'essersi  d  tta  ai  diavole 
contro  sua  volontà  e  elie  qnantonqne  ogni  giorno  si  confessasse  eoa 
gran  dolore  e  lagrime  e  eercasse  con  ogni  stadio ,  ingegno  ed  arte  dì 
liberarsi,  non  però  mai  da  questo  si  poteva  liberare.  Una  compagna  per 
tranquillizzarìa  le  disse  cbe  si  sarebbe  presa  per  nna  notte  quella  pena; 
«d  ecco  cbe  la  notte  cominciò  ad  udire  sul  letto  una  cosa  a  modo  di 
on  vento  che'  muoveva  ed  agitava  Inquietandola. 

Ci)  Cantò.  «  Storia  di  Como  »  ;  Caotù.  «  La  Lombardia  nel  secolo 
XVII  »  ;  PormeatinL  «  La  Dominazione  Spagnuola  in  Italia*  » 
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o  (a  dirla  secondo  le  opinioni  d'allora)  a  maligno  sp'ritu  dir^ 
(flivexaiae^  era  mandato  con  doni  un  tal  prete  Gaspar  Barba- 
rinus^  qui  non  modo  audader  contrastare^  fortiter  repugnare ^ 
verum  etiam  victoriam  reportare  de  importunissimo  impurissmo^ 
gue  caeodaemonum  exercitu  non  sii  veritus  (Mo,tta-^  Le  streghe 
nella  Biviera}. 

Molta  luce  avrebbero  recato  al  mio  studio  gli  originali  pro^ 
cessi  di  stregoneria;  ma  essi  furono  arsi  nel  1788  dal  governa- 
tore Kaunitz  d'accordo  colla  Curia  (Cantù  -**  La  Madonna  delle 
.Grazie).  Da  parecchie  sentenze,  esistenti  presso  l' Archivio,  si 
rileva  però  che  per  futili  motivi  si  processava  per  delitto  d} 
stregoneria,  che  era  diffusa  la  credenza  nei  maleficj  non  solo  nel 
volgo,  ma  in  persone  di  non  comune  levatura.  In  un  documento 
del  5  marzo  1596,  Gatellonus  Gotta,  giureconsulto  di  bella  fama^ 
accusa  di  stregoneria  una  Maddalena  Banfi,  fantesca  presso 
la  balia  d'un  di  lui  figliuolo:  <  Detta  balia  per  tre  volte  in  una 
notte,  la  senti  venire  in  camera  ed  accoccolarsi  presso  il  ca» 
mino.  Siccome  la  seconda  figlia  'della  nutrice  poppava  bene,  ep- 
pure dimagrava  ad  occhio  vedente,  pensò  che  fosse  per  causa 
dei  maleflcii  di  questa  servente,  la  quale  venne  arrestata.  X<a 
balia  Lucrezia  de'  Terzaghi  dice  che  detta  fantesca  era  a  servi- 
zio da  tre  settimane  e  che  ogni  notte  veniva  vestita  nella  sua 
camera  dove  era  un  lume  acceso  e  che  camminava  per  la  sua 
camera  senza  mai  rispondere  alla  domanda,  cosa  facesse?  Nel  sua 
primo  interrogatorio,  la  Maddalena  dice  d'ignorare  la  causa  della 
sua  detenzione.  Non  risultando  dalle  interrogazioni  e  dalle  te- 
stimonianze nulla  di  sicuro  su  questo  fatto,  il  Senato  Milanese 
deliberò  che  fosse  interrogata  fra  i  tormenti  e  se  nulla  emer- 
gesse fosse  messa  in  libertà,  facto  ei  praecepto  in  faciem  de  bene 
se  gerendo,  sub  poena  etiam  corporali,  arbitrio  ex.*^*  ipsius  ordi- 
nis  (Archivio).  Nelle  mie  ricerche,  non  mi  venne  fatto  di  tro- 
vare ulteriore  menzione  di  questa  poveretta,  la  quale  risulta  es- 
sere stata  non  altro  che  una  sonnambula,  dal  non  sentire  chi 
la  chiamava  reiteratamente  e  dall'ignorare  totalmente  quello  di 
che  era  imputata. 

Una  delle  più  note  vittime  del  pregiudizio  (e  forse  d'Anna  ven- 
detta privata)  fu  Caterina  Medici  di  Broni,  bellissima  fanciulla 
a  servizio  del  senatore  Melzi,  dal  cui  figlio  fu  amata;  e  per  que- 
sto motivo,  e  perchò  il  Senatore  per  caso  ebbe  a  soffrire  d' una 
enterocolite  venne  accusata  (1617)  quale  strega;  e  la  sentenza» 
d^l  Senato  riferisce  che  per  molti  e  chiari  indizi  e  testimonianze. 
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le  risone  d'una  santa  pradenxa,  i  diavoli  gettando  infine  la  ma- 
schera d'nna  finta  devoclone,  si  sfogarono  in  inrettiTe  contro  la 
religiosa,  »  In  questo  caso,  oltre  alla  polimorfia  delle  allucina- 
aioni,  si  nota  ciò  che  s'ossenra  ogni  giorno  nelle  forme  istori- 
€he,  cioè  r  imitoMiùne^  per  cui  nn  attacco  di  oonTolsioni  srili^ 
patos!,  a  mo*  d'esempio,  in  nna  collegiale,  si  diffonde  rapida- 
mente  nella  massima  parte  delle  compagne  (l). 

Ma  più  srentarate  di  tutte  furono  le  detnanolaire^  combattute 
fra  le  credenze  della  <»*istiana  religione,  e  1*  orribile  delirio  che 
wprvrdL  loro  le  porte  deirinferno,  persuadendole  d'essere  serre  e 
spose  d^li  spiriti  immondi  Mi  porterebbe  troppo  fuori  di  car- 
r^giata  anche  un  breye  cenno  storico  su  questa  funesta  pazzia 
che  per  più  secoli  ebbe  migliaja  di  rittime  consunte  sui  rogùi 
dell'  Inquisizione.  L' Europa  ne  era  piena,  e  più  si  perse^gnita- 
Tano,  più  pullulavano  numerose. 

L' Italia,  benché  ne  fosse  pur  conturbata  da  numero  non  liere^ 
accese  meno  rogbi  che  la  Qermania,  la  Spagna  e  la  Francia.  In 
Lombardia,  Como  fu  la  più  sanguinosa  cittadella  dell'Inquisi- 
zione ;  e  si  noti  che  l'efferata  Inquisizione  Spagnuola  non  vi  potè 
mai  metter  piede,  ma  solo  la  relativamente  mite  Inquisizione 
Bomana  (2). 

I  brevi  stessi  pontificj,  perchè  imprudentemente  usati,  aggiun- 
aero  esca  al  fuoco,  e  la  demonolatria  dalle  stesse  pwsecuzioni 
traeva  forza,  e  il  castigo  appariva  vendetta. 

Sisto  y  pubblicava  la  famosa  costituzione  contro  YAttrologm 
giudiBiaria^  g^  incantesimi  e  le  arti  divinatorie  che  egli  dichia* 
rava  opera  di  mente  poco  sana;  ma  alle  donne  e  fanciulle  di» 
eette  Cantoni  Svizzeri  cattolici,  affette  da  gravi  disturbi  nervosi. 


(1)  A  Roma,  80  Israelite  cooTerUte  rìnebiuse  in  an  moaasimi ,  fit- 
rono  lotte  nella  stessa  notte  pcese  da  delirio  e  da  agitazione  éeSìm 
membra  (Calmeil).  —  Aiudogo  a  questo  fatto  è  quello  che  raeeoata  fi 
Menghi  (loc.  cit.),  d'una  monaca  cbe  credeva  d'essersi  dtta  al  diavole 
contro  sua  volontà  e  cbe  quantunque  ogni  giorno  si  oonlèss&sse  eoa 
gran  dolore  e  lagrime  e  cercasse  con  ogni  studio ,  ingegno  ed  arte  fi 
lii>6rarsi,  non  però  mal  da  questo  si  poteva  liberare.  Una  compagna  per 
tranquilllzzarìa  le  disse  cbe  si  sarebbe  presa  per  nna  notte  quella  pena; 
ed  ecco  cbe  la  notte  cominciò  ad  udire  sui  letto  una  cosa  a  modo  di 
un  ▼ente  cbe'  muoTeva  ed  agitava  inquietandola. 

Ci)  Canta.  «  Storia  di  Como  »  ;  Caatù.  «  La  Lombardia  nel  seeolo 
XVII  >  ;  PormeatittL  «  La  Dominazione  Spaganolii  in  Italia»  » 
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o  (a  dirla  seooodo  le  opinioni  d*allora)  a  maligno  8p>rUu  dir^ 
j^ivexataej  era  mandato  coq  doni  un  tal  prete  Gaspar  Barb$t- 
rinus^  qui  non  modo  audacter  contrastare^  fortiter  repugnare ^ 
verum  etiam  victoriam  reportare  d&  importunissimo  impurissmo* 
que  cacodaemonum  exercitu  non  sit  veritus  (Motta  -^  Le  streghe 
nella  Riviera). 

Molta  luce  avrebbero  recato  al  mio  studio  gli  originali  pro^^ 
cessi  di  stregonerìa;  ma  essi  furono  arsi  nel  1788  dal  governa- 
tore Kaunitz  d'accordo  colla  Curia  (Cantù  •*-  La  Madonna  delle 
.Girazie).  Da  parecchie  sentenze,  esistenti  presso  V  Archivio,  si 
rileva  però  che  per  futili  motivi  si  processava  per  delitto  di 
stregoneria,  che  era  diffusa  la  credenza  nei  maleflcj  non  solo  nel 
volgo,  ma  in  persone  di  non  comune  levatura.  In  un  documento 
del  5  marzo  1596,  Oatellonus  Gotta,  giureconsulto  di  bella  fama^ 
accusa  di  stregoneria  una  Maddalena  Banfi,  fantesca  presso 
la  balia  d'un  di  lui  figliuolo:  <  Detta  balia  per  tre  volte  in  una 
notte,  la  senti  venire  in  camera  ed  accoccolarsi  presso  il  ca* 
mino.  Siccome  la  seconda  figlia  'della  nutrice  poppava  bene,  ep- 
pure dimagrava  ad  occhio  vedente,  pensò  che  fosse  per  causa 
dei  maleficii  di  questa  servente,  la  quale  venne  arrestata.  La 
balia  Lucrezia  de'  Terzaghi  dice  che  detta  fantesca  era  a  servi- 
zio da  tre  settimane  e  che  ogni  notte  veniva  vestita  nella  sua 
camera  dove  era  un  lume  acceso  e  che  camminava  per  la  sua 
camera  senza  mai  rispondere  alla  domanda,  cosa  facesse?  Nel  suo 
primo  interrogatorio,  la  Maddalena  dice  d'ignorare  la  causa  della 
sua  detenzione.  Non  risultando  dalle  interrogazioni  e  dalle  te- 
stimonianze nulla  di  sicuro  su  questo  fatto,  il  Senato  Milanese 
deliberò  che  fosse  interrogata  fra  i  tormenti  e  se  nulla  emer- 
gesse fosse  messa  in  libertà,  facto  ei  praecepto  in  faciem  de  bene 
se  gerendOy  sub  poena  etiam  corporali^  arbitrio  ex,^*  ipsius  ordi- 
nis  (Archivio).  Nelle  mie  ricerche,  non  mi  venne  fatto  di  tro- 
vare ulteriore  menzione  di  questa  poveretta,  la  quale  risulta  es^ 
sere  stata  non  altro  che  una  sonnambula,  dal  non  sentire  chi 
la  chiamava  reiteratamente  e  dall'ignorare  totalmente  quello  di 
che  era  imputata. 

Una  delle  più  note  vittime  del  pregiudizio  (e  forse  d'Anna  ven* 
detta  privata)  fu  Caterina  Medici  di  Broni,  bellissima  fanciulla 
a  servizio  del  senatore  Melzi,  dal  cui  figlio  fu  amata;  e  per  que- 
sto motivo,  e  perchò  il  Senatore  per  caso  ebbe  a  soffrire  d' una 
enterocolite  venne  accusata  (1617)  quale  strega;  e  la  sentenza, 
d^l  Senato  riferisce  che  per  molti  e  chiari  indizi  e  testimonianze, 
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le  risorse  d'una  santa  prudenza,  i  diavoli  gettando  inSne  la  ma- 
schera d'una  Anta  devozione,  si  sfogarono  in  invettive  contro  là 
religiosa.  »  In  questo  caso,  oltre  alla  polimorfla  delle  allucina- 
4tioni,  si  nota  ciò  che  s'osserva  ogni  giorno  nelle  forme  isteria 
<ihe,  cioò  r  imita0ione^  per  cui  un  attacco  di  convulsioni  svilup- 
patosi, a  mo'  d'esempio,  in  una  collegiale^  si  dififonde  rapida- 
mente nella  massima  parte  delle  compagne  (l). 

Ma  più  sventurate  di  tutte  furono  le  demonolatre^  combattute 
fra  le  credeoze  della  cristiana  religione,  e  l' orribile  delirio  che 
i^riva  loro  le  porte  dell'inferno,  persuadendole  d'essere  serve  e 
apose  degli  spiriti  immondi.  Mi  porterebbe  troppo  fuori  di  car- 
reggiata anche  un  breve  cenno  storico  su  questa  funesta  pazzia 
che  per  più  secoli  ebbe  migliaja  di  vittime  consunte  sui  roghi 
4eir  Inquisizione.  L' Europa  ne  era  piena,  e  più  si  perseguita- 
vano, più  pullulavano  numerose. 

L' Italia,  benchò  ne  fosse  pur  conturbata  da  numero  non  lieve^ 
accese  meno  roghi  che  la  Qermania,  la  Spagna  e  la  Francia.  In 
Lombardia,  Como  fu  la  più  sanguinosa  cittadella  dell'Inquisii 
zione  ;  e  si  noti  che  l'efferata  Inquisizione  Spagnuola  non  vi  potò 
mai  metter  piede,  ma  solo  la  relativamente  mite  Inquisizione 
Bomana  (2). 

I  brevi  stessi  pontificj,  perchè  imprudentemente  usati,  aggiun- 
s&vo  esca  al  fuoco,  e  la  demonolatria  dalle  stesse  persecuzioni 
traeva  forza,  e  il  castigo  appariva  vendetta. 

Sisto  y  pubblicava  la  famosa  costituzione  contro  Y  Astrologia 
giudiMiaria,  gli  incantesimi  e  le  arti  divinatorie  die  egli  dichia- 
rava opera  di  mente  poco  sana;  ma  alle  donne  e  fanciulle  dei 
eette  Cantoni  Svìzzeri  cattolici,  affette  da  gravi  disturbi  nervosi, 


(1)  A  Roma,  80  Israelite  coDvertite  rinchiuse  in  an  monastero ,  fa- 
rono  tutte  nella  stessa  notte  prese  da  delirio  e  da  agitazione  deUe 
membra  (Calmeil).  —  Analogo  a  questo  fatto  è  quello  che  racconta  il 
Menghi  (  Ice.  cit.  ),  d*una  monaca  ohe  credeva  d'essersi  d  ita  al  diavole 
contro  sua  volontà  e  che  quantunque  ogni  giorno  si  confessasse  con 
gran  dolore  e  lagrime  e  cercasse  con  ogni  stadio ,  ingegno  ed  arte  di 
liberarsi,  non  però  mai  da  questo  si  poteva  liberare.  Una  compagna  per 
tranquillizzarla  le  disse  che  si  sarebbe  presa  per  una  notte  qaellapena; 
«d  ecco  che  la  notte  oominciò  ad  udire  sai  letto  una  cosa  a  modo  di 
un  vento  che'  muoveva  ed  agitava  inquietandola. 

(2)  Canta.  €  Storia  di  Como  »  ;  Canta.  «  La  Lombardia  nel  aeeolo 
XVU  >  ;  Pormentini.  «  La  Dominazione  SpagnaoU  in  Italia*  » 
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o  (a  dirla  secondo  la  opinioni  d'allora)  a  maligno  sp'ritu  dire 
fiivexaiae,  era  mandato  coxi  doni  un  tal  prete  Gaspar  Barbai- 
rìnns^  qui  non  modo  audacter  contrastare^  fortiter  repugnare ^ 
verum  etiam  victoriam  reportare  de  importunissimo  impurissimo* 
gue  cacodaemoìtum  exercitu  non  sii  veritus  (Motta  -^  Le  streghe 
nella  Biviera}. 

Molta  luce  avrebbero  recato  al  mio  studio  gli  originali  pro<^ 
cessi  di  stregoneria;  ma  essi  furono  arsi  nel  1788  dal  governa- 
tore Eaunitz  d'accordo  colla  Curia  (Gantù  —  La  Madonna  dell^ 
jGirazie).  Da  parecchie  sentenze,  esistenti  presso  V  Archivio,  si 
rileva  però  che  per  futili  motivi  si  processava  per  delitto  dt 
stregoneria,  che  era  diffusa  la  credenza  nei  maleScj  non  solo  nel 
volgo,  ma  in  persone  di  non  comune  levatura.  In  un  documento 
del  5  marzo  1596,  Gateilonus  Gotta,  giureconsulto  di  bella  fama» 
accusa  di  stregoneria  una  Maddalena  Banfi,  fantesca  presso 
la  balia  d'un  di  lui  figliuolo  :  €  Detta  balia  per  tre  volte  in  una 
notte,  la  senti  venire  in  camera  ed  accoccolarsi  presso  il  ca^ 
mino.  Siccome  la  seconda  figlia  'della  nutrice  poppava  bene,  ep- 
pure dimagrava  ad  occhio  vedente,  pensò  che  fosse  per  causa 
dei  maleficii  di  questa  servente,  la  quale  venne  arrestata.  La 
balia  Lucrezia  de'  Terzaghi  dice  che  detta  fantesca  era  a  servi- 
zio da  tre  settimane  e  che  ogni  notte  veniva  vestita  nella  sua 
camera  dove  era  un  lume  acceso  e  che  camminava  per  la  sua 
camera  senza  mai  rispondere  alla  domanda,  cosa  facesse?  Nel  suo 
primo  interrogatorio,  la  Maddalena  dice  d'ignorare  la  causa  della 
sua  detenzione.  Non  risultando  dalle  interrogazioni  e  dalle  te- 
stimonianze nulla  di  sicuro  su  questo  fatto,  il  Senato  Milanese 
deliberò  che  fosse  interrogata  fra  i  tormenti  e  se  nulla  emer- 
gesse fosse  messa  in  libertà,  facto  ei  praecepto  in  faciem  de  bene 
se  gerendo^  sub  poena  etiam  corporali^  arbitrio  ex.*^*  ipsius  ordi- 
nis  (Archivio).  Nelle  mie  ricerche,  non  mi  venne  fatto  di  tro- 
vare ulteriore  menzione  di  questa  poveretta,  la  quale  risulta  es^ 
sere  stata  non  altro  che  una  sonnambula,  dal  non  sentire  chi 
la  chiamava  reiteratamente  e  dall'ignorare  totalmente  quello  di 
che  era  imputata. 

Una  delle  più  note  vittime  del  pregiudizio  (e  forse  d'Anna  ven- 
detta privata)  fu  Caterina  Medici  di  Broni,  bellissima  fanciulla 
a  servizio  del  senatore  Melzi,  dal  cui  figlio  fu  amata;  e  per  que- 
sto motivo,  e  perchò  il  Senatore  per  caso  ebbe  a  soffrire  d*  una 
enterocolite  venne  accusata  (1617)  quale  strega;  e  la  sentenza, 
d^l  Senato  riferisce  che  per  molti  e  chiari  indizi  e  testimonianze; 
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6  per  di  lei  propria  confessione^  risulta  aver  abjurato  la  fede 
cristiana,  essersi  data  al  principe  delle  tenebre,  aver  frequentato 
4  conciliaboli  dei  demonii  insieme  ad  altre  streghe  e  lamie,  aver 
saltato,  mangiato  e  dormito  con  essi,  avere  con  diaboliche  arti 
€  veneflcii  attirato  al  suo  amore  molti  uomini,  o  per  lo  meno 
averlo  tentato,  ed  avere  per  ultimo  dissanguati,  affascinati  ed 
uccisi  molti  infanti.  Per  tutti  questi  orrendi  delitti  il  Senato  la 
condannò  ad  essere  attanagliata  più  volte  con  tenaglie  roventi, 
quindi  tra  le  fiamme  dover  essere  estinta.  Prima  però  V  infelice 
doveva  passare  alcuni  giorni  presso  Tufflcio  della  Santa  inquisi- 
zione. 

Parrebbe  che  le  idee  superstiziose  dovessero  chiamare  le  stesse 
pene  sugli  accusati  di  qualunque  condizione  ;  ma  invece  erano  i 
cenci  che  andavano  ali*  aria. 

Nel  1550  €  fu  trovata  In  Briosco  una  setta  di  strioni,  a  cui 
apparteneva  anche  un  tal  prete  Luca;  due  dònne  appartenenti 
alla  setta  confessarono  sema  tormenti  infiniti  mali  e  nominarono 
varie  persone  che  vennero  arrestate;  il  prete  difese  sé  e  tutti  gli 
altri  coimputati,  ed  ottenne  di  venire  sottratti  alla  giurisdizione 
dell'ufficio  inquisitorio,  per  passare  a  scelta,  nelle  più  miti  car- 
ceri del  Capitano  di  Giustizia  o  del  Vicario  Imperiale  (Archivio 
di  Stato^. 

Nel  1611  si  sparse  la  voce  che  una  Camilla  moglie  di  Giuseppe 
Moroni,  mercante  di  seta,  fosse  strega;  il  marito  ricorre  alla 
giustizia  per  venire  a  conoscere  il  calunniatore,  promettendo 
inoltre  duecento  scudi  d*oro  ai  denunzianti  ;  in  tal  modo  tagliava 
la  via  alla  diffusione  dell'accusa.  (V.  Gridario). 

Benchò  siano  stati  distrutti  i  documenti  relativi,  non  appare 
tuttavia  che  in  Milano  se  ne  siano  immolate  sul  rogo  e  fra  i 
tormenti  quanto  in  altri  luoghi  ;  ma  che  piuttosto  si  condannas- 
sero a  pene  temporanee,  più  o  meno  severe.  Infatti,  il  cardinale 
Federico  Borromeo  arcivescovo  di  Milano  nel  1597,  <  vedendo  la 
moltitudine  di  streghe  e  stregoni  che  ne  li  primi  anni  del  suo 
governo  regnava  nella  città  di  Milano,  per  la  sua  pastorale  sol- 
lecitudine giudicò  ispediente,  per  annichilire  tali  persone  e  per 
altre  cause  degne,  movendo  Tanimo  suo,  comperare  qualche  luogo 
lontano  dalla  frequenza  del  popolo  per  riporre  perpetuamente 
tal  sorta  di  persone  dopo  seguita  la  debita  condennazione.  » 
Perciò  ordinò  a  tutti  i  predicatori  e  parrochi  di  raccogliere  eie- 
inosine  per  quest'opera  pia.  Si  raccolsero  550  scudi  che  vennero 
depositati,  a  quanto  pare  al  Banco  di  S.  Ambrogio.  Ma  nei  1620 
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rasilo  non  esisteva  ancora  e  si  fece  un'inchiesta  senza  venire  in 
chiaro  della  fine  che  quei  denari  avevano  fatto  (Archivio). 

La  prima  cosa  che  mi  colpi  leggendo  alcuni  dei  documenti  re- 
lativi alle  streghe  fu  il  fatto  della  confessione  spontanea  e  senza 
tormenti,  mentre  mi  ero  immaginato  che  solo  inaudite  torture 
potessero  strappare  tante  favole  di  bocca  a  quelle  infelici;  ma 
osserva  anzi  il  Calmeli  (1)  che  le  streghe  di  Lombardia  combi- 
navano tutte  le  ragioni  che  potevano  dar  peso  alle  loro  asser<» 
zioni,  ed  aggravare  la  loro  posizione  davanti  ai  giudici.  Certe 
streghe  s'accusavano  d*aver  ucciso  delle  persone  che  poi  si  pre- 
sentavano vive  e  sane  a  testimoniare  in  giudizio;  in  questi  casi 
si  proseguiva  con  maggior  alacrità  il  processo  poichò  bisognava 
prestar  fede  a  chi  s'accusava  da  so,  colla  circostanza  aggravante 
che  fosse  opera  del  Demonio  il  fantasma  che  esse  credevano  di 
aver  ucciso  (2).  (Tartarotti.  Il  Congresso  notturno  delle  Lamie) 
Giovanni  Brenzio  in  una  sua  epistola  al  Wiero  narra  di  uno  stu- 
dente che  ad  ogni  notizia  della  morte  di  qualche  suo  maestro, 
benché  lontano,  si  figurava  di  esserne  i'  uccisore,  e  diceva  che 
0i  notte  venivano  da  lui  certe  persone  che  gli  commettevano  di 
dover  uccidere  ora  questo,  ora  quello.  Nei  nostri  manicomi  molti 
allucinati  sentono  degli  ordini  d'omicidio  ;  molti  sono  poi  quelli 
che  vanno  a  consegnarsi  alla  giustizia,  dichiarandosi  colpevoli  di 
immaginari  delitti. 

Le  donne  del  popolo  sono  sempre  affezionate  alla  religione  dei 
padri  ;  quindi  è  lecito  dubitare  del  loro  stato  di  mente^  quando 
le  sentiamo  professare  dottrine  eretiche  in  paesi  dove  si  cercava 
di  soffocare  con  straordinaria  severità  ogni  pensiero  di  riforma 
religiosa  (3).  Ma  la  nefandità  principale  di  cui  erano  incolpate 
le  streghe  era  di  recarsi  al  cosi  detto  sabato.  Prima  di  coricarsi 


(1)  «  De  la  Folie  »,  etc. 

(2)  Marcello  Donato  (e  De  Medica  historia  mirabile*  »  Lib*  II,  Gap*  I) 
racconta  d*un  tale  Mantovano  che  voleva  pagare  il  giudice  e  gli  sbirri 
perchè  lo  tenessero  in  prigione ,  accasandosi  di  gravi  delitti  ;  ricasan* 
dosi  essi,  si  annegò  in  una  palude» 

(3)  Galeazzo  de  Tritio  di  S.  Angelo  Lodlgiano  proruppe  parecchie 
▼olte  in  chiesa  essere  idolatria  l'adorare  l'ostia  consacrata  ;  fu  abbrn* 
«iato  vivo  (1551).  Cento  anni  dopo  (1651),  V  ufficio  dell*  Inquisizione  di 
Pavia  consegnava  al  braccio  secolare  Antonio  Francesco  Panari  col- 
pevole di  parecchie  eresie  e  sacrilegi;  fa  impiccato,  quindi  ne  fa  arso 
il  cadavere  (Archivio). 
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81  ungevano  di  pomate,  il  cui  principale  ingrediente  era  formato 
da  diverse  solanaceo  atte  per  so  a  produrre  la  narcosi  ed  il  de- 
lirio; il  Wiero  aggiunge  altresì  che  prendevano  pozioni  iueb- 
brianti  o  stupefacienti.  Nei  sogni  vegliava  quel  gruppo  d'idee 
predominanti  in  quelle  misere  menti,  ed  ecco  pareva  loro  d'  es- 
sere trasportate  lontano  le  mille  miglia  a  cavalcioni  di  una  scopa» 
di  un  becco,  di  una  gallina  nera,  sulle  spalle  di  un  uomo  peloso, 
ed  anche  a  cavallo  d'una  nube;  là  s'incontravano  òon  molte  per- 
sone di  vecchia  conoscenza;  e  tutte  insieme  calpestavano  il  ero- 
ciflsso,  s'inchinavano  a  Satana  che  era  il  re  della  festa,  uccide- 
vano fanciulli  succhiandone  il  sangue  ;  poscia  si  davano  alle  più 
oscene  orgie  (1).  Questi  erano  solamente  sogni  ;  ma  persuasi  dalla 
realtà  di  essi,  ragionavano  il  giorno  in  conformità  delle  loro 
idee  e  delle  percezioni  della  notte  (2). 

Ma  per  la  massima  parte  si  trattava  di.  isteriche  allucinate^ 
poichò  merita  anche  d'esser  rilevato  che  quasi  nessuna  di  quelle 
che  hanno  confessato  di  esser  stata  ai  Sabbati  è  mai  rimasta  in- 
cinta (Tartarotti).  Una  di  esse,  trovandosi  sotto  processo,  disse 
al  Giudice  che  se  avesse  posseduto  il  proprio  unguento  avrebbe 
trovato  modo,  benché  in  ceppi,  di  recarsi  al  Sabbato.  L'unguento 
le  fu  concesso.  Quando  fu  immersa  in  sonno  profondo  le  si  fe- 
cero varie  scottature  e  lesioni  di  diverso  genere.  Il  dimani  essa 
raccontò  d'aver  preso  parte  alla  tregenda  e  che  i  Demoni  fave- 
vano  percossa  e  scottata.  Una  donna  confessò  di  essere  in  una 
certa  notte  che  determinò  convenuta  con  altre  donne  al  gioco 
diabolico.  Il  marito  affermò  con  giuramento  che  quella  notte  ella 


(1)  Noto  la  circostanza  che  solo  le  streghe  Italiane  accasavano  il  de- 
monio di  atti  contro  natura  ;  non  so  se  si  possa  arguirne  che  la  sodo- 
mia fosse  più  comune  da  noi  che  altrove,  ma  certo  trovo  moltissime 
condanne  per  tale  delitto.  Benvenuto  Cellini,  che  ne  venne  pure  impu- 
tato racconta  nella  sua  vita  che  a  Parigi  lo  ebiamavano  amore  ita^ 
liana, 

(2)  Nel  Medio  Evo  fnvvi  qua  e  là  l'abitudine  di  convegni  par  troppo 
turpemente  reali  ;  e  chissà  ohe  qualche  inesperta  non  vi  sia  stata  at 
tratta  con  pratiche  superstiziose,  che  lasciavano  maggior  garanzia  di 
pradente  complicità  ;  cosi  on  da  appuntamento  per  nalla  soprannatorale 
veniva  quella  ragazza  di  cai  Giovanni  di  Tabia  ci  diee  ingenuamente 
che  tornata  dal  Congresso  delle  Lamie  reperta  eU  larga  in  miloa  Uà 
qw)d  dare  patébai  ipsam  ibi  eorporaUter  fiUese.  (Tartarotti.  «  Con- 
gresso notturno  delle  Lamie.  ») 
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non  lo  aveva  abbandonato  un'istante  (l);  ma  questo  non  prova 
nulla  per  i  Teologi  perchò  Y  autorità  del  vescovo  Alfonso  Spina 
stabilisce  che  il  Diavolo  possa  col  permesso  di  Dio  far  sembrare 
quello  che  non  è;  1* inquisitore  Bartolomeo  Spina  {quaestio  de 
strigibus.  Apologia  de  Lamiis,  nel  «  Malleus  maleOcorum,  » 
Lugduni  1669),  dice  che  senza  muòversi  dai  loro  letti  potevano 
assistere  ai  sabati. 

Alcune,  anche  di  giorno,  anche  ai  piedi  deir  altare,  si  osser- 
vavano vagolare  d*  attorno  gli  impuri  spiriti  incubi,  coi  quali 
ayevano  la  notte  commercio  carnale;  altre  che  sparlavano  del 
diavolo  nelle  loro  confessioni  in  giudizio  venivano  poi  da  quello 
battute  appena  tornate  nelle  loro  celle. 

Confessavano  talune  di  tramutarsi  in  varie  forme  di  bestie , 
come  gatte  o  lape;  ed  è  cosi  metamorfosate  specialmente  che 
dicevano  di  aver  affascinato  ed  uccìso  molti  bimbi.  Le  malattie 
e  la  mortalità  degli  infanti  si  solevano  attribuire  ad  opera  di 
malefici  (2). 

Numerosi  però  erano  i  casi  di  jsoantropia,  forma  d'alienazione 
mentale  che  dà  ai  malati  certi  atteggiamenti  e  certe  abitudini 
degli  animali  in  cui  credono  di  essere  tramutati,  come  gufi,  cani, 
gatti,  lupi.  I  licantropi  credendosi  lupi ,  correvano  le  campagne 
ululando  e  pare  si  compiacessero  talora  delle  membra  infantili. 
Bodin  («  De  la  demonomanie  des  sorciers  ») ,  parla  d' un  prete 
che  aveva  commercio  carnale  con  un  demonio  chiamato  Erme!- 
lina,  e  che  uccise  parecchi  fanciulli. 

Verso  il  1578  i  giudici  di  Milano  fecero  spirare  sulla  ruota 
una  donna  che  aveva  strangolato  e  mangiato  un  bambino  ;  que- 
sta infelice  confessò  d' aver  ceduto  alle  suggestioni  d'  un  de- 
monio che  le  aveva  promesso  che  se  gli  offriva  una  tal  vittima 
non  avrebbe  più  nulla  da  desiderare  pel  compimento  della  sua 
felicità  :  ò  da  confrontare  questo  caso  con  quello  avvenuto  ai 
nostri  giorni  d' un  tale  che  uccise  la  sua  creatura ,  avendo  in- 
teso la  voce  di  Dio  che  gli  ordinava  di  rinnovare  1'  atto  di  ob- 
bedienza d' Abramo.  Nel  15^1  un  contadino  presso  Pavia ,  pen- 
sando d'essere  un  lupo,  assali  parecchi  uomini  pei  campi  e  ne 


(1)  MdDghi.  Log.  cit. 

(2)  Nota  inoltre  il  DomeDicaDO  Eliseo  Masini  che  «  talvolta  accade 
che  le  madri  o  le  nodrici  povere  tenendo  nel  proprio  letto  i  loro  bam- 
bini, miseramente  li  soffoghino,  e  poscia  temendo  di  male  dicono  esser 
stati  guasti  dalle  streghe.  »  .  . 

Amau.  Voi,  24i5.  19 
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uccise  alcuni  ;  preso  infine  non  senza  grande  difficolti;  asseverò 
d*  essere  lupo ,  colla  sola  differenza  che  mentre  i  lupi  hanno  il 
pelo  air  infuori,  egli  aveva  il  pelo  sottocutaneo  ;  alcuni  volendo 
esperimentare  la  verità  di  tale  asserzione  gli  fecero  vari  tagli 
sulle  braccia  e  sulle  gambe  e  naturalmente  con  esito  negativo; 
ritenendolo  allora  per  pazzo  qual  era  veramente,  Taffidarono  ai 
chirurghi ,  ma  mori  poco  appresso  (  Bodin ,  loc.  cit. }.  Il  citato 
Marcello  Donato ,  narrando  d'  una  femmina  milanese  rotata  ed 
arsa  nel  1519  perchè  carpiva  fanciulli  e  conditi  ^col  sale  se  li 
niangiava ,  la  giudicò  affetta  da  malacia ,  opinione  alla  quale 
(ammesso  per  vero  il  fatto)  noi  pure  non  dubitiamo  accostarci, 
essendo  il  pervertimento  del  gusto  proprio  di  alcune  alterazioni 
psichiche.  —  Talora  le  misere  si  contraddicevano  nei  loro  interro- 
gatori; in  tal  caso  era  d'uopo  ricorrere  alla  tortura  per  stabi- 
lire la  verità  delle  deposizioni  (2).  —  Molte  vinte  daireccesso  del 
dolore  hanno  dovuto  confessare  quello  che  non  ignoravano  esser 
falso  ;  talune  forse  non  erano  affatto  monomaniache.  Un*  accusa 
propalata  sotto  la  tortura  bastò  molte  volte  a  far  perire  un  gran 
numero  d*  innocenti  ;  giustizia  vuole  che  si  dica  che  si  deve  al- 
r  inquisitore  Eliseo  Masini,  di  Bologna,  la  cessazione  di  questo 
barbaro  assurdo ,  poiché  egli  proclamò  nel  suo  Sacro  arsenale 
ovvero  Pratica  delV  Ufficio  ddla  Stnta  Inquisizione  ( Bologna, 
1665  )  «  che  se  il  reo  confessa  non  si  devono  fare  domande  sug- 
gestive per  vedere  se  la  confessione  sia  verosimile  o  no  ;  se 
confessa  particolarità  verificabili  si  verifichino  perchè  se  tali 
circostanze  non  si  verificassero,  anzi  si  scoprissero  false,  po- 
trebbe dubitarsi  della  verità  di  cotali  confessioni  seguite  forse 
o  per  forza  della  tortura  che  pure  è  rimedio  fallace,  o  per  sug- 
gestione d*  alcuni,  o  per  tedio  della  carcere,  o  per  credenza  che 
si  debbono  loro  facilmente  perdonare  i  delitti.  —  Non  si  tenga 
conto  della  confessione  d'  alcuni ,  del  nome  d'  alcuni  complici , 
poiché  il  delatore  potrebbe  anche  esser  ingannato  dal  demonio.  > 


(l)  SI  legavano  le  mani  dietro  al  tergo ,  poi  per  quelle  si  levava  in 
alto  l'accasato  e  si  squassava  la  corda,  sicché  le  ossa  deiromero  venis- 
sero a  lussarsi.  —  L^Hirtl  riporta  dairanatomico  Fabricio  lldano,  che 
vari!  morivano  sotto  questa  tortura  e  che  air  autopsia  si  trovavano  le 
scapole  rotte  in  parecchi  pezzi.  Si  abbrostivano  a  fuoco  lento  le  V^^ 
sensitive  parti  del  corpo  ;  si  conficcavano  sotto  le  unghie  scbeggie  <ii 
logno' resinoso  a  cui  poscia  si  dava  fuoco:  si  mettevano  a  cavalcioni  di 
un  toro  di  metallo  rovente.  (Cantù.  <  La  Lombardia  nel  secolo  XVII  >)• 


DI  ALCUNE  FORME  DI  PAZZU,  ECC.  28S 

Pei  suoi  tempi  questo  frate  aveva  già  fatto  un  gran  passo  nella 
via  dell'umanità. 

Ciò  che  più  meravigliava  i  giudici  nella  prova  della  tortura, 
e  li  persuadeva  assolatamente  del  patto  col  diavolo  era  il  cosi 
detto  maleficio  détta  taciturnità  pel  quale  alcune  streghe  noti 
gettavano  un  lamento  fra  le  più  aspre  torture,  oppure  avevano 
certe  regioni  del  corpo  affatto  insensibili  agli  stimoli  doLorilBci. 
Scusando  tale  maraviglia,  noi  possiamo  spiegare  il  fatto  coll'a- 
nestesia  dell*  isterismo,  per  cui  alcune  donne  non  hanno  alcuna 
sofferenza  dalle  profonde  trafitture  degli  arti  con  lunghi  spilli. 

Dalle  poche  citazioni  fatte  cosi  all'avventura  senza  uno  studio 
sfl^ciale  neUa  scelta,  scende  nell'animo  di  tutti  una  convinzione  : 
o  sono  leggende,  parti  di  una  letteratura  fantastica,  o  certo  sono 
effetto  d"*  alterazioni  mentali.  Ma  le  tradizioni  che  ancora  hanno 
un*  eco  in  una  debole  parte  del  volgo  ci  assicurano  non  essere 
fantasticherie  di  novelliere  ;  dunque  nella  triste  realtà  dobbiamo 
leggere  qualche  aberrazione  mentale.  Questa  è  l'opinione  uni* 
versalmente  adottata  dai  psichiatri  ;  io  credo  possa  corroborare 
il  loro  modo  di  vedere  V  esame  dei  giudizj  e  delle  osservazioni 
di  quegli  scrittori  che  vivevano  ai  tempi  di  quelle  povere  stre- 
ghe. La  realtà  dei  maleficj  fatti  coli'  intervento  del  diavolo ,  era 
da  tutti  ammessa;  persino  Ambrogio  Pareo,  il  padre  della  chi* 
rurgia  francese,  diceva  essere  le  azioni  di  Satana  soprannaturali 
ed  incomprensibili  allo  spirito  umano ,  e  non  potersene  dar  ra- 
gione più  che  del  fatto  che  la  calamita  attira  il  ferro.  Taccio 
di  Paracelso ,  riformatore  della  medicina  e  della  chimica ,  che 
infiorò  le  sue  voluminose  opere  mediche  delle  più  supersti- 
ziose fiabe  che  mente  di  donnicciuola  sappia  creare  (l). —  VarJ 
teologi  dichiarano  grave  eresia  non  credere  al  patto  diabolico  ; 
nel  1503  avendo  un  Domenicano  di  Piacenza  negato  la  realtà 
del  Congresso  notturno,  fu  scannato  dagli  altri  frati  (  Tartarotti, 
loc.  cit  ).  —  Bartolomeo  Spina,  verso  il  1523,  sosteneva  che  i  de- 


(1)  Se  si  fabbrici  un^immagioe  di  cera  ebe  rappreseDti  una  persona 
odiatSi  eà  a  questa  statuetta  si  rompa  una  gamba,  si  otterrà,  rinteato 
di  farla  rompere  AU^he  alla  persona  rappresentata. 

Le  streghe  possono  col  loro  capelli  evocare  la  grandine  ;  possono  fab- 
bricare le  folgori  ed  i  tuoni.  —  Vi  sono  degli  animali  nati  da  sodomia. 
—  Paracelso  ha  un  trattato  di  filosofia  occulta.  Scopre  che  Eva  ante 
lapsum  matricem  non  habuit.  —  Magnifica  1*  infiuenza  di  amnìetl  per 
diverse  malattie  qùuli  SLdcerebritabenifadparalisinfadcaleuluin.éte, 
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d*  mi  Tizio  nel  cenrallo,  ma  creda  che  il  demonio  termini  di  tra* 
edoare  T  intera  distruzione  delie  fao^tà  intellettiTe  prendendo 
poeeeeeo  delle  partL 

È  notoTole  essere  avvenuta  in  più  casi  la  prima  apparizione 
del  demonio  dopo  una  malattia  o  dopo  gravi  patemi  d*  animo  » 
cause  determinanti  in  ogni  tempo  di  alterazioni  mentali 

Il  citato  Manghi  attesta  che  <  li  demoni  più  facilmente  occu- 
pano gli  uomini  leggieri  di  cervello  e  le  donne  che  non  ftnno 
li  savi,  acciocché  non  siano  conosciuti  star  ivi  e  non  si  dia  la 
colpa  del  mal  foie  al  diavolo  ;  anche  vessano  pia  volentieri  i 
lunatici  (pazzi)  per  la  medesima  ragione,  e  per  incolpar  la  luna, 
che ,  come  creatura  di  Dio  influisca  tale  infermità  incnrabile 
negli  uomini  (!)  ;  finalmente  sogliono  vessare  pia  donne  e  fan- 
ciulli che  uomini ,  perchò  inoltre  che  essi  cercano  di  star  na- 
scosti sotto  nome  d*  umori  matrieàU ,  quali  regnano  pia  nelle 
donne  che  negli  uomini,  anche  questo  fiinno  per  essere  le  donne 
più  spaurose  degli  uomini.  »  Si  conosceva  qualche  cosa  del  vero 
substrato  del  male,  eppure  si  era  incaponiti  nel  volere  a  dispetto 
della  logica,  attribuirgli  una  causa  fuori  della  natura. 

Lo  stesso  Menghi  riconosceva  che  «  il  demonio  può  più  inten- 
samente travagliare  di  passione  melanconica  una  persona  più 
disposta  a  quella  che  un'altra  di  contraria  disposizione  »  ;  diamo 
alla  parola  e  Demonio  »  un  valore  di  causa  fisica  o  morale,  e 
noi  ci  accorderemo  col  Menghi  nel  riconoscere  una  predisposi- 
zione nelle  malattie  nervose. 

Lo  spavento  è  una  delle  precipue  cause  occasionali  di  pazzia; 
e  si  sa  che  le  forme  concentrate  amano  la  solitudine  e  l'oscu- 
rità ;  a  questo  proposito  il  medesimo  autore  ci  dice  €  che  i  de- 
moni si  dilettano  delle  cose  di  natura  melanconica  ;  e  di  qua 
nasce  che  tutti  quelli  che  s*inspiritano  per  paura  il  più  delle  volte 
s*  inspiritano  nei  luoghi  oscuri ,  spaventevoli  e  senza  luce.  >  0 
Quaccio,  Compendium  maleficarufli ,  dà  i  segni  per  riconoscere 
i  demoniaci  ed  i  maleficiati ,  sintomi  che  corrispondono  per  la 
massima  parte  ad  alterazioni  fisiche  e  psichiche ,  comuni  nelle 
malattie  nervóse.  Per  esempio ,  i  formicoli!  alla  cute  (1) ,  certi 
dolori  puntorii  (2),  il  bolo  isterico  (3),  Y  eloquio  turpe  e  bestem- 


(I)  Si  taoqnam  animatum  quid  corpns  ras  illa  perambnlet,  ita  nt  ob- 
seisi  sentiant  sibi  velati  formioas  sab  cute  reptantes. 
(9)  SI  punoturis  quibusdam  molestiam  gravem  inferi 
(3)  Nonnnlli  sentiant  ad  galam  bolam  ascecdeotem  et  dieeendentem. 
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miatore  (1),  il  parlare  artificioso  e  in  linguaggio  ignoto,  carat- 
tere comune  a  molti  maniaci;  il  passaggio  repentino  dall* igno- 
ranza e  dalla  stupiditi  a  una  viva  intelligenza  (  Y.  Lombroso , 
Gf  nio  e  follia),  V  inesplicabile  ma  innegabile  chiaroveggenza  di 
alcune  vere  sonnambule,  le  convulsioni  epilettiche  (2). 

Pomponazzo  narra  della  moglie  d' un  sarto,  melanconica ,  che 
parlava  in  diverse  lingue;  ma  il  Mercuriale  osserva  che  dalle 
persone  ignoranti  le  parole  strane  possono  essere  interpretate 
per  greco  e  per  latino. 

Avevano  anche  un'  interpretazione  diabolica  le  allucinazioni 
dell'  udito  (3),  la  perdita  di  coscienza  (4),  il  protratto  digiuno, 
cosa  che  talora  si  simula  anche  dalle  nostre  isteriche  per  de-« 
stare  interesse  (5),  la  mania  suicida  (6). 

Era  un  grande  indizio  d^  essere  stregato  il  divenir  pazzo  o 
r  esser  preso  da  paralisi  dei  nervi  di  senso  e  di  moto  (7). 

Erano  sintomi  di  non  poco  valore  la  cefalalgia  (8),  le  febbri  (9)» 


(1)  Si  linguam  peteas  impellit  ad  loqueadum  non  obsessi  sei  Daemo- 
nis  ipsius  conceptup. 

(2)  Certiora  adhuc  sant  signa  quando  alienls  aegri  incogaitis  lingais 
loqunntnr,  vel  alios  talia  loqaentes  intelligat,  vel  cum  rudes  sint  de 
ardais  et  sublimibas  quaestionibus  disserant  vel  renunciant  occulta  aut 
jam  pridem  oblita  futara  vel  arcana  oonscientiae  aut  peccata  immagi- 
natioaesve  assisteDlium,  aut  ita  furils  agitantur  ut  u  multis  validis  ho* 
minibus  nequeant  lig^ari  vel  coerceri. 

(3)  Quidam  narrant  se  vocem  cuiusdam  intra  ipsos  loquentis  sentire 
sed  sententiam  verborum  percipere  non  posse. 

(1)  Alii  si  Interrogentur  quid  egeriat  vel  dissererint,  fatentur  se  nihil 
errornm  post  ea  meminisse. 

(5)  Abstinentia  a  cibo  et  pota  septem ,  vel  plares  dies  sigaum  po- 
tens  est, 

(6)  Quando  sentitur  intensa  persaasio  inJucens   possessum  ad  praeci- 
pitinm  vel  suspeodium,  vel  iugulationem  vel  quid  simile.  —  Molte  sire 
gbe  si  uccidevano  in  carcere,  per  sottrarsi  ai  patimenti  fisici  e  morali  t 
è  cosa  riferita  anche  dal  Wiero. 

(7)  Aliquando  fiunt  stupidi,  caeci,  Claudi,  surdi,  muti,  lunatici  et  poene 
immobìles  qui  prius  fuerint  veloces,  loquerentur,  audirent  et  alia  pru- 
denter  ager<nt. 

(8)  Cognoscitur  potisstmum  quis  Daemooiacus  quando  caput  in  im«^ 
mensum  aggravatur,  quando  vìdotur  sibi  cerebrum  constringi  et  per* 
forare  ac  si  gladio  esset  percussnm. 

(9)  Àliquibus  evenit  febris  immensa  cum  dolore  capitis  et  totum  cor- 
pus extenuatur  et  aogltur. 
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il. vomito  (1),  la  stenocardia  (2),  l'itterizia  (3),  il  polso  visibild 
delle  giugulari  e  delle  carotidi  (4). 

t  Per  r  infanzia  della  medicina  e  per  1*  ignoranza  dei  medid  tì 
era  una  buona  scappatoia ,  perchè  si  riferivano  a  maleficii  le 
malattie  che  non  guarivano  (5).  Cosi  ai  medici  erano  sotten- 
trati gli  esorcisti,  i  quali,  al  dire  del  Muratori  (  Trattato  détta 
foTM  della  fantasia  umana)  «  avevano  11  potere  da  Dio  di  guarire 
i  veri  ossessi,  ma  avevano  anche  la  disgrazia  di  fame  saltar 
fuori  degli  immaginarj  >  e  certo  assai  pld  questa  disgrazia  che 
quel  merito. 

.  Il  curioso  si  è  che  assai  prima  del  Pinel ,  dell'  Esqnirol ,  del 
Chiarugi,  del  Leuret, gl'inquisitori  (chi  l'avrebbe  pensato?)  ave- 
vano intuito  un'  adatta  terapia  fisica  ed  una  cura  morale  che 
avrebbero  valso  assai  meglio  delle  impressionanti  cerimonie  ec- 
clesiastiche a  sradicare  il  germe  degli  stregoni,  poiché  il  piti 
volte  citato  Menghi  ritiene  <  cosa  certissima  che  l' erbe,  Tarmo- 
nie  e  molte  altre  cose  sensibili  possono  mutare  le  disposizioni 
del  corpo.  Questo  è  chiaro  dell'  erbe,  posciachò  alcune  di  loro 
inclinano  all'allegrezza,  altre  alla  mestizia;  e  Nicolò  da  Lira, 
dice  che  <  pare  cosa  ragionevole  il  concedere  che  per  l' armonia 
ovvero  per  alcune  altre  cose  sensibili  possano  gli  afflitti  vessati 
e  travagliati  da  li  demoni  più  leggermente  sopportare  tali  ves- 
sazioni: quella  cosa  che  sminuisce  le  cognizioni  e  percezioni, 
la  medesima  alleggerisce  V  afflizione  cagionata  dal  demonio  nel- 
l'uomo;  inquantochò  tira  in  sé  l'attenzione  di  colui  e  lo  ritrae 
dalla  cognizione  di  questa  affezione.  >  À  detta  del  Cardano,  Fi- 
lippo Visconti,  duca  di  Milano,  comprese  che  molte  volte  la  stre- 
goneria stava  tutta  nell*  indebolimento  fisico  causato  da  inedia, 
e  fu  abilissimo  medico  per  un  contadino  che  si  ostinava  nel 
confessarsi  stregone  e  che  era  stato  condannato  al  fuoco;  die- 
4egli  per  alcuni  giorni  quattro  uova  al  mattino   ed  altrettanti 


(1)  Quibusdam  in  stomacho   movetar  magnus   vomitus  —  molte  in- 
ghiottivano materie  strane  che  poi  vomitavano. 

(2)  QnibusJam  constringitnr  cor  ao  si  intoUerabiliter  feriretar. 

(3)  Qnandoque  malefitiatos  habet  in  Ikciem  coiorem  cedrinnm. 

(4)  Qaibasdam  est  circa  coUam^  palsatio  continna  quae  videtor  tre- 
morem  inferre. 

(5)  Potissimam  signum  quando  medicinae  applicatae  nihil  proaint  in- 
firmo. 
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^lla  sera  con  vino  dolce  e  generoso  e  carne  ;  dopo  pochi  giorni 
divenne  un  ottimo  cristiano.  '  . 

Ma  quesU  buoni  esempj  non  erano  seguiti  ;  ed  i  poveri  pazzi 
o  si  mostravano  eretici,  e  e'  era  per  loro  il  rogo  e  le  dure  car- 
<^ri  dell'  Inquisizione  ;  o  la  follia  non  era  di  natura  religiosa ,. 
ed  ancora  era  un  merito  verso  Dio  il  martoriarli  nelle  carceri, 
e  nei  più  sucidi  recessi  degli  ospedali  comuni ,  prendendo  alla 
lèttera  V  adagio  che  :  «  quos  Deus  perdere  vuH^  amentat  > 

Negli  Ordini  appartenenti  cA  governo  détC  Ospitai  grande  di 
Milano  e  di  tutti  gli  altri  ospitali  a  qtmsto  uniti ,  solo  air  anno 
1642  leggo  che  ì  fatui,  i  mentecatti,  i  furiosi,  si  dovessero  man- 
dare air  Ospitale  di  S.  Vincenzo  in  Prato  ;  nel  1780  furono  poi 
di  là  trasportati  alla  Senavra,  ed  in  questi  ultimi  anni  a  Mombello. 

Bovistando  fra  le  carte  dell' Archivio  Milanese  trovai  il  de- 
plorevole caso  di  un  maniaco  che  dovette  salire  il  patibolo  ;  fìi 
questi  r  orefice  Prospero  Colonna,  condannato  a  morte  nel  1663 
per  aver  ferito  la  moglie.  Quattordici  testimoni  supplicarono  la 
grazia,  affermando  con  giuramento  che  esso  pativa  humori  ma- 
linconici a  segno  tale  che  quelli  per  lo  più  lo  rendevano  fuori 
di  sé  stesso;  ed  il  medico  Giacomo  Besozzo  dichiara  di  <  aver 
medicato  Ottavia  Colonna  di  una  ferita  nella  gola  fatta  da  punta 
ricevuta  dal  marito  Prospero  Colonna,  e  che  tanto  esso  che  due 
figlie  da  marito  hanno  confessato  che  il  feritore  pativa  umori 
malinconici,  e  che  faceva  cose  in  casa  da  pazzo,  con  parlare  da 
da  sé  medesimo  e  spezzare  cose  belle  e  buone  senza  causa  nes- 
suna, e  se  poi  lo  riprendevano  non  ricordava  cosa  alcuna.  >  Il 
Senato  credette  allora  essere  clemente  col  commutare  la  pena 
in  quella  della  galera  a  vita  ;  ma  ecco  una  petizione  di  parec- 
chi cittadini  spaventati,  chiedere  l' esemplare  punizione  del  reo  ; 
la  grazia  fu  revocata  e  giustizia  fu  fatta. 

Non  V*  è  da  maravigliarsi  di  tanto  accanimento,  di  tanto  zelo-, 
anche  nell'  illuminato  secolo  XIX  la  pena  di  morte  conta  i  suoi 
fautori;  e  la  teoria  dell'irresponsabilità  di  parecchi  delinquenti , 
i  suoi  detrattori. 

Dovrei  ora  parlare  d'una  speciale  forma  di  delirio  di  perse- 
cuzione propria  a  tutti  i  tempi  di  epidemia ,  e  specialmente  in 
queir  epoca  nella  quale  si  può  dire  che  la  peste  serpeggiasse  di 
continuo  per  V  Europa  or  lieve ,  or  tremendamente  micidiale  ; 
ma  e'  è  il  tornaconto  di  ricorrere  al  capolavoro  di  Manzoni,  ed 
alle  opere  dotte  ed  erudite  di  Cesare  Oanit  e  dei  professori 
Verga  e  Corradi.  Bicorderò  solo  quanto  in  questa  occasione  si 
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sono  stati  pantna1i|  perchè  il  volume  ò  uscito  prima  che  .si  compia  l'anno 
per  consuetudine  e  per  necessità  concesso  a  simili  pubblicazioni.  £  la 
loro  sollecitudine  ò  tanto  più  commendevole  che  con  non  poche  diffi- 
eoltà  ebbero  a  combattere;  le  difficoltà  de'  mezzi  pecuniaij  questa  volta 
non  furono  le  maggiori,  poichò  vennero  superate  mercè  alla  liberalità 
del  Municipio  e  della  Provincia  ;  ma  altre,  relative  più  particolarmente 
alla  compilazione,  non  poterono  essere  del  tutto  vinte,  non  ostante 
il  buon  volere  de' segretari.  I  quali  pertanto  lamentano  di  non  aver 
potuto  ottenere  da  tutti  il  testo  manoscritto  o  stampato  delle  fatte  co» 
municaxiùni^  sebbene  ripetutamente  domandato  ;  e  cosi  n^è  seguito  che 
in  alcune  adunanze  certi  argomenti  si  leggono  svolti  distesamente,  altri 
invece  sono  appena  toccati ,  conforme  concedeva  il  cenno  fattone  nei 
processi  verbali  dei  segretaij  delle  rispettive  sezioni. 

Nella  Prefazione  è  pure  avvertito  che  per  non  eccedere  VuUle  seUa 
mole  e  la  mUura  nel  prezzo  del  volume  venne  stabilito  di  escludere 
qualsiasi  tavola  o  figura  di  cui  non  volesse  sostenere  la  spesa  P  Au- 
tore, e  dUnserirvi  per  intero  guélle  sole  comunicazioni  c^  fossero  ri' 
maste  inedite  sino  al  momenio  d*  incominciare  la  pubblicazione  degli 
ottL  Per  altro,  soggiungono  i  segretari,  di  tutte  le  memorie  lette  al 
Oongresso,  e  che  uscite  altrove  giunsero  a  loro  notizia  o  per  cortesia 
degli  autori  o  per  altro  mezzo,  a  pie  di  pagina  venne  accennata  la  esaita 
riferenza  per  servire  aUe  ricerche  degli  studiosi* 

Il  volume  è  diviso  in  tre  parti:  la  prima  comprende  gli  Atti  relativi 
alla  preparazione  ed  aWcrdinamento  del  Congresso^  la  seconda  le  se- 
dute  generali  e  l'altra  le  Adunanze  delle  Sezioni,  Più  nell*  Apprnidiee 
sono  indicate  le  Conferenze  serali^  Vinaugurazione  del  busto  marmo* 
reo  al  compianto  prof*  eomm.  Alessandro  Puglia^  la  Oita  al  Freno* 
Comic  di  Reggio. 
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Non  occorre  che  scendiamo  a  dire  parte  per  parte  delle  cose  dette 
e  trattate  in  quelle  adunanse  dappoiché  gli  Annali  ne  fecero  snfflolente 
relazione  fin  dallo  scorso  anno  nel  Voi.  CCLXIII  (pag.  273,  4SB). 


CALDBRINI  a.  —  li'eMme  del  tetto  deUe  natrlel  nellA  pra- 
llcA  medica.  Nòte  sperimentali  precedute  da  eUeune  considera- 
Mioni  generati  sul  latte*  Parmai  Ferrari,  1882,  8®. 

L*Autore,  che  insegna  ostetricia  e  ginecologia  neirUniversitàdi  Parma 
e  ne  dirige  l' Istituto  ostetrico-ginecologico,  si  è  proposto  e  di  richfa*» 
mare  Fattensione  dei  medici  pratici  salla  necessità  àeW^esame  rcusUmale 
del  latte  delle  natrici  e  di  mettere  alla  loro  portata  un  meszo  di  esame 
di  facile  impiego,  essendo  d*avTÌso  che  nella  pratica  per  lo  più  ò  la 
eomplicazione  e  la  difficoltà  del  maneggio  ohe  rende  alieni  dall'uso  di 
mezzi,  di  cui  nessuno  contesta  Tutilità.  > 

V esame  razionale  sta  di  meszo  fra  Tesarne  scientifico  e  1* empirico 
ed  ò  fondato  sulla  detertiUnoMione  del  peso  specifieOf  stilla  prova  ot- 
tioa  e  siUla  determinasione  della  quantità  di  grasso,  e  suUa  determi^ 
nazione  deUa  quantità  di  panna.  Se  si  eccettui  questMltima  determi* 
nazione  le  altre  possono  effettuarsi  nel  breve  tempo  di  15  a  20  minuti 
non  occorrendo  che  il  semplice  apparecchio  di  Conrad  (riduzione  di 
quello  di  Marchand),  il  cromocitometro  di  Bizsozero  (modificazione  del 
lattoscopio  di  Donno)  e  un  microscopio. 

Il  lavoro  è  frutto  di  molte  e  diligenti  ricerche ,  T  Autore  ha  avuto 
enra  di  compendiarne  la  sostanza  nella'  seguente  pagioa,  con  la  quale 
chiude  l'opuscolo. 

«  Il  mezzo  migliore  per  raccogliere  in  breve  tempo  almeno  10  e.  e.  di 
latte  ò  la  mungitura.  Il  momento  più  adatto  per  ùire  V  esame  ò  dopo 
la  poppata  ;  ò  ben  fatto  raccogliere  il  latte  parte  da  una  mammellar 
parte  dall'altra,  ovvero  esaminare  il  latte  delle  dae  mammelle.  I  reci- 
pienti  siano  sempre  assai  netti.  Il  peso  specifico  sia  sempre  determinato 

m 

alia  temperatura  di  ÌSK 

€  L*esame  col  microscopio  e  la  prova  ottica  si  facciano  sempre  solle- 
eitamente,  prima  cioò  che  i  globuli  grossi  salgano  alla  superficie  e  si 
alteri  la  densità  nei  dìTersi  strati  ;  nel  porre  la  goccia  sul  vetrino  del 
microscopio  si  usi  sempre  dello  stesso  mezzo  per  avere  una  goccia: 
sempre  uguale. 


294  BIBLIOGRAFIA    ~    GALDBRIKI 

€  Stante  le  grandi  differenze  obe  si  yeriflcana  nei  riraltato  delP  e- 
eame,  per  influenze  diverse,  delle  qaali  solo  aloane  furono  da  altri  at- 
tentamente studiate,  sarà  bene  mettere  il  risultato  dell'  esame  in  rela- 
zione collo  stato  deiranimo,  colla  poppata,  coiralimentazione  ordinaria 
delia  natrice,  colla  mestruazione,  collo  stato  di  salate  o  di  malattia  col 
tempo  decorso  dell'epoca  del  parto. 

<  Il  latte  di  buona  nutrice,  maturo  (da  uno  a  8  mesi),  deve  apparire 
colla  prova  empirica,  biancbissimo,  aderente  all'unghia,  deve  scender 
lentamente  neir  acqua  facendovi  dense  nuvole,  di  sapore  dolcissimo; 
colla  prova  razionale  si  deve  avere  : 

un  peso  specifico  a  15*  da. 1,014—1,034  media    1,029 

un  grado  citomeirico  (cit.  Bizzozero)        12—35  »        23 

un  per  cento  di  grasso  da 2,192—8,949      »        5,370 

l^esame  microscopico  deve  Indicare,  assenza  di  corpuscoli  di  colostro, 
abbondanza  di  globuli  non  molto  grandi  ed  eguali. 

€  Questo  modo  di  esame  ò  di  grandissima  utilità  per  la  scelta  di  una 
nutrice,  dovendo  il  medico  dare  in  [breve  tempo  un  giulizio  di  molta 
responsabilità.  Le  pesature  ripetute  del  bambino  e  Tesarne  periodico  dei 
progressi  cbe  avvengono  nel  piccolo  organismo  ò  ben  vero  che  sono  i 
mezzi  migliori  per  decidere  delia  bontà  di  una  nutrice  in  funzione,  ma 
molte  volte  il  protratto  esperimento  ò  di  grave  danno  alla  salate  del 
poppante. 

e  Un  giudizio  sulle  qualità  del  latte  della  nutrice  poggiato  sai  cri- 
terii  deiresame  razionale  tornerà  assai  più  presto  vantaggioso  al  bam- 
bino, talvolta  alla  madre  stessa  e  varrà  sempre  meglio  ad  affermare  la 
fiducia  che  la  famiglia  ha  posta  nel  suo  medico  in  qnistione  di  tanto 
momento,  pur  troppo  soventi  trattata  con  poca  serietà.  > 


Festchrift  anir  drltten  Saecalarfeler  der  jtima  JfuUa  Mia- 
ximiHana  gewldniet  Ton  der  medici nischen  Faenltftt- 
tlrurzliiirg.  —  Wfirzburg-  Leipzig,  Wogel,  1882, 2.  Bande  4.®  (VoL  I, 
4  pp.  non  num.  e  308  num.  con  8  tav.  litogr.  —  Voi.  II,  305  pp.  eoa 

9  tav.  litogr.). 

... 

Di  qnesta  insigike  pubblicaklone,  eoéì  splendida  nella  forma  oome  pre« 
gevoUssioia  nella  soiftanZa,  diamo  per  ora  Tindlcazione  delie  Iti  Memo* 
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rie  conteaaie  nei  dae  Telami  :  ci  riserbiamo  di  farne  condegna  recen- 
sione. 

Volume  L 

i.  Kòlliher  ii.  Die  EatwickeluDg  der  Keimblàtier  des  Kaninchens 
(p,  1,  Tav.  I-VI). 

2.  Michel  Julius.  Ueber  natìiriiche  und  kunstliche  Linsentrùbung 
(p.  53). 

3.  Ueber  die  Cornealbiste  dea  menscàliohen  Etnbryo  (p.  75). 

4.  Rossbach  M.  /.  Ueber  die  Schleimbiìdang,  and  die  Bebandiang  der 
Scbleimbaut  erlcrankangen  in  den  Laftwegen  (p.  85). 

5.  y.  Bergmann  E.  und  Angerer  0.  Die  Verb&ltniise  der  Fermenti n* 
toxlcation  zar  Septicàmie. 

6.  Reubold  W.  Zar  EatwìcklaDgsgeschichte  des  menscblicben  Oe- 
hirns.  (Tav.  VII  e  Vili),  p.  165. 

7.  y.  Scanxoni  F.  Handeracht  und  neanzig  Falle  yon  Beckenenge 
(p,  187), 

9.  y.  BergYnann  E.  Die  isolirte  Uaterbindang  der  Yena  femoralis 
communis  (p«  215). 

9.  Rosenberger  J.  A,  Ueber  das  Wesea  des  septischen  Gif^es  (p.  2B3). 

do,  Rinfleisch  E.  Ueber  periyasculitis  specifica  (p.  257). 

il.  Fich  A.  Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  vom  Blutdraclce 
(p.  275). 

£2.  Qeigel  Alois.  Yon  der  Klinikgasse  auf  den  Philosophenweg.  Bin 
poliklinisch  bygienischer  Ausflag  (p.  280). 

Volume  IL 

/.  Kirchner  W.  Ueber  die  Einwlrkung  des  Neryas  Trigeminus  auf 
daa  Gohòrorgan  (p.  I). 

2.  Stóhr  August  Eì  Beitrag  zar  Geschicbte  der  Diàtetlk  (p.  17). 

3.  Gad  Johannes.  Ueber  einige  Bezìebaogen  zwischen  Nerv,  Maskel 
uni  Centrum  (con  1  Tay.). 

4.  Sidhr  Philipp.  Zur  Entwickelangsgeschichte  des  Hopfskeletes  der 
Teleostier  (con  2  tay.). 

5.  Flesah  Maco^  Ànatomlscbe  Uatersaohang  eines  mikrocephaien 
Knaben  (con  3  tay.). 
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6.  Eelfreioh  Fr,  Ueber  Arterienpnte  der  Netzhat. 

7.  Nieberding  Wihheìin.  Beitrag  zar  Kenntniss  der  Oenese  des  Hy- 
dramnion  (con  1  tav.). 

8.  Qerhardt  C.  Das  Oliom.  Ein  Beitrag  zar  qnaì  itati ven  Diagnostik 
der  Hirngeschwùlste. 

9.  Riedfiiger  F.  Ueber  Brnsterscbfittemng  (eoo  2  tav.). 

iO,  SehmiéU  J.  B.  Beitrag  zar  operatlven  Tberiipid  der  Uterasmyome» 
li.  Mattentoch  G.  E,  Beitràge  zar  Lebre  von  der  Percàssion  dea 
Herzene. 
iP.  V.  Eienecher  Franz.  Ueber  Rflckenmark  un  \  Sypbili?. 
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IMALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 


Voi.  265.  -  Fase.  796.  -  Ottobre  1883 


RADENIGO  dott.  GIUSEPPE  (juniore)  di  Padova.  —  Contri- 
buzione alla  patogenesi  della  pseudo«ipertrofia 
muscolare. 

Il  tessuto  muscolare  striato,  largamente  distribuito  nell'orga- 

_   smo,  uno  tra  i  più  nobili  nel  significato  morfologico,  e  tra  i 

ù  impo  rtanti  nel  riguardo  funzionale  affatica  tuttora  con  com- 

^  essi  problemi  fisiologi  e  clinici.  La  genesi  embrionale  oscura , 

^  struttura  delicata  e  finissima,  gli  stretti  rapporti  con  altri 

-•*':  ssuti,  le  varie  malattie  alle  quali  va  incontro,  sono  tutti  ele- 

^  enti  che  contribuiscono  a  rendere  più  difficili  e  meno  fruttuose 

"   .    ricerche  istituite  su  questo  terreno. 

\i  Dal  lato  patologico  molte  malattie  furono  studiate  soltanto 
igli  ultimi  venti  anni  ;  tra  queste  una  delle  più  importanti  è 
rtamente  la  pseudo-ipertrofia  muscolare  della  quale  intendo 
ìcuparmi. 

.alale  malattia  non  si  può  dire  ancora  perfettamente  conosciuta; 
norma  clinica  ò  soggetto  di  discussione,  i  fatti  anatomo-pato- 
>iici  e  taluni  sintomi  non  sono  sufficientemente  interpretati, 
ial  meraviglia  adunque  che  in  tanta  indeterminatezza  la  pato- 
1  >.aesi  debba-  riuscire  oscura,  come  la. dissero  i  due  illustri  GH- 
IA che  pili  largamente  illustrarono  tale  argomento  ?  (^) 
lEppure  il  materiale  accumulato  è  abbastanza  ricco;  chi  lo 
lalizzi  senza  preconcetti  e  con  diligenza  si  persuade  facilmente 
^^e  poche  forme   cliniche  offrano  al  pari  di  questa  si  grande 


li 


liformità  nei  differenti  individui. 


f)  Friedrelch  —  Gowei  s. 

1    AnNiu.  Voi.  26S  20 

I 
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Dairanalisi  dei  casi  appare  cbiarameDte  che  i  sìntomi  clinici 
si  possono  tutti  ricondurre  per  la  loro  interpretazione  ad  un 
solo  concetto,  e  che  il  processo  anatomo-patologico  troya  facile 
spiegazione  nelle  leggi  della  patologia  generale  e  soprattutto 
della  morfologìa,  in  quanto  cbe  è  agevolmente  concepito  come 
la  tipica  distribuzione  delle  alterazioni  muscolari  stia  in  rap- 
porto  con  un  primitivo  fatto  embrionale  e  colla  meccanica  fisio- 
logica in  determinata  guisa  modificata. 

E  mi  piace  esprimere  come  seguendo  Tindirizzo  morfologico  e 
fisiologico  per  il  quale  particolarmente  si  distingue  la  nostra 
scuola  clinica  di  Padova  ('),  indirizzo  cbe  come  allievo  potei  ap- 
prezzare in  tutto  il  suo  valore  nelle  più  variate  forme  morbose, 
io  abbia  potuto  raggiungere  un  concetto  patogenetico  fondamen- 
tale. E  questo  appunto  ho  cercato  di  svolgere  e  dimostrare  met- 
tendo specialmente  a  profitto  Y  osservazione  dei  sei  casi  che  ho 
avuto  Topportunità  di  studiare  ('). 

I. 
Cenni  generali. 

La  pseudo-ipertrofia  muscolare  è  una  forma  morbosa  clinica- 
mente ^caratterizzata  da  un  complesso  di  attitudini  e  di  movi- 
menti che  stanno  in  diretto  rapporto  con  una  diffusa  debolezza 
del  sistema  muscolare  striato  (lordosi  lombare,  aumentata  indi- 
nazione  del  bacino,  divaricamento  delle  gambe,  piedi  equini,  don-  J 
dolio  laterale  nel  camminare,  braccia  appoggiate  sulle  ginocchia  j 
per  raddrizzare  il  tronco  neirinclinazione  all'avanti,  ecc.) 

La  debolezza  suole  manifestarsi  già  nella  prima  infanzia  ed 
aggravarsi  nei  corso  di  pochi  anni  fino  a  completa  impotenza. 


(})  Beneke.  «  CoasUiation  u.  GoDStitatioaelles  Rranksein.  >  Marboi 
1881,  pag.  IV  6  47. 

Maggi,  4  Applioazione  di  alcuni  coDcetti  morfologìe!  della  orgaoiX'*] 
xaiione  animale  alia  Medicina.  »  —  (  €  Gazzetta  Medica  Italiana  Loi 
bardìa.  »  N.  28,  188S). 

Slanreaghi.  «  Bibliografia  Balla  tìiiehesta  polmonaìe  del  proL 
Oiovaaai  nel  «  Bollettino  Scìentìlleo  >,  di  Pavia.  >  A.  Y,  N.  2. 

(*)  Porgo  una  parola  di  ringraiiamenio  a  quanti  mi  forooo  largiti 
ellleaoi  aoecorsi  e  di  amorevoli  eonsìgll  nella  compilazione  di  qoest 
lavoro,  ohe  eon  animo  rlconoseenie  afddo  alia  benevolenza  di  chi 
in  maesiro  Talenie  ed  affettnoso,  il  etììarissimo  prot  De  GIovebbL 
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Alla  insufficienza  fanzionale  d'ordinario  si  associano  determinate 
modificazioni  nel  volume  dei  singoli  muscoli ,  che  costituiscono 
per  questa  malattia  un  sintoma  quasi  costante,  quantunque  non 
essenziale  né  esclusivo. 

La  forma  clinica  della  pseudo -ipertrofia  fu  appunto  soggetta  a 
discussioni  e  contestazioni  perchè  si  volle  attribuire  troppa  im- 
portanza nelle  considerazioni  diagnostiche  all'ingrossamento  mu- 
scolare. 

I  fatM  anatomo-patologici  sono  ;insufflcienti  da  soli  a  caratte- 
rizzare la  forma  clinica,  ma  contribuiscono  ad  illustrarne  la 
patogenesi. 

Moltissimi  nomi  furono  proposti  successivamente  per  desi- 
gnare questa  forma  clinica  nota  solo  per  gli  studj  degli  ultimi 
venti  anni.  Taluni  autori  vollero  desumere  la  denominazione 
del  concetto  patogenetico  molte  volte  incompleto  ed  erroneo  che 
l'esame  di  pochi  casi  loro  suggeriva  r  paraplegia  ipertrofica  con- 
genita  (Duchenne),  paralisi  da  trofonevrosi  (Vizioli),  atrofia  mu- 
scolare progressiva  pseudo- ipertrofica  (Friedreich) ,  ecc.  Altri  ri- 
corsero per  la  denominazione  al  criterio  anatomico ,  ma  molto 
spesso  non  designarono  che  una  fase  o  uno  degli  esiti  del  pro- 
cesso morboso  :  lipomatosi  lussureggiante  (Heller) ,  atrofia  lipO" 
motosa  muscolare  (Seidel),  paralisi  con  sopraccarico  di  grasso  in- 
terstiziale (  Tuefferd ,  Pritz  ) ,  lipomatosi  mio-atrofica  (  Gowers  ) , 
paralisi  mio-schrosica  (  Duchenne  ) ,  myopachynsis  lipomatosa 
(Uhde),  ecc.  Altri ,  senza  voler  implicare  nella  denominazione 
l'essenza  del  morbo ,  illustrarono  specialmente  l'ingrossamento 
muscolare,  uno  dei  sintomi  principale;  il  nome  di  ipermegalia 
muscolare  progressiva  (Orsi)  non  trova  riscontro  nelle  voci  che 
corrono  nella  scienza  per  indicare  processi  morbosi  analoghi 
atrofia ^  ipertrofia y  ecc.;  quello  semplice  di  ipertrofia  muscolare 
(Wernich,  StofiFella,  Jaccoud)  può  dare  origine  ad  equivoci.  D'al- 
^iT  tronde  l' ingrossamento  morbo'so  di  un  muscolo  non  è  il  fatto 
caratteristico  della  malattia  ;  è  importante  d'ordinario  anche  l'a- 
qTì^  trofia  di  altri  gruppi  muscolari:  sintoma  essenziale  é  l'indeboli- 
zi'     mento  funzionale. 

Dobbiamo  perciò  riconoscere  che  nessuno  tra  tanti  nomi,  nep- 
;•••  pur  quello  da  noi  adottato  di  pseudo-ipertrofia  muscolare,  ri- 
sponde pienamente  al  concetto  che  dobbiamo  formarci  della 
)  -^l  forma  clinica.  Adopereremo  però  questa  ultima  denominazione 
accettata  generalmente,  in  mancanza  d'un'altra  più  esatta,  elimi- 
nando il  vocabolo  da  alcuni  aggiunto  di  paralisi^  perchè  non  sta 
in  relazione  col  fatto  clinico. 
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II. 

storia  (1). 

Già  fino  dal  1838  due  medici  di  Napoli  Costa  e  Gioja  (1)  de- 
scrissero negli  Annali  clinici  delV Ospedale  degli  Incurabili  una 
malattia  sopravenuta  in  due  fratelli,  e  caratterizzata  da  diffuso 
ingrossamento  muscolare  con  assoluta  impotenza  funzionale.  L'a- 
namnesi è  incompleta,  imperfette  sono  le  ricerche  anatomo-pa- 
tologiche;  ma  quando  si  voglia  tener  conto  dei  sìntomi  clinici,, 
bisogna  riconoscere  che  si  trattava  in  quei  casi  di  pseudo-iper- 
trofia muscolare. 

Meryon  (3)  di  Londra  descrisse,  circa  quattordici  anni  dopo, 
come  una  forma  di  atrofia  muscolare  6  casi,  risguardanti  una 
volta  4  e  una  volta  2  fratelli.  Il  sintoma  predominante  era  piut- 
tosto la  diminuzione  di  volume  dei  muscoli,  ma  Duchenne  (22) 
più  tardi  per  altri  caratteri  credette  doverli  comprendere  fra  i 
casi  della  sua  monografia. 

Binecker  (4)  nel  1859  presentava  all'Accademia  di  tViirzburg 
un  ragazzo  di  8  anni  e  mezzo,  con  enorme  sviluppo  dei  muscoli 
dei  polpacci ,  ed  ingrossamento  circoscritto  a  tumore  di  altri 
muscoli.  Egli  considerò  tale  abnormità  di  sviluppo  come  d'ori- 
gine congenita. 

Fu  solo  nel  1861  che  Duchenne  (5)  in  un  primo  lavoro  basato 
suirosservazione  di  un  fanciullo  inviatogli  da  Bouvier  nei  1858^ 
cercò  di  determinare  1  caratteri  clinici  più  spiccati  di  questa 
malattia.  Fu  tratto  ad  attribuirla  a  causa  cerebrale,  perché  esi- 
steva in  quel  caso  un  certo  grado  d'idiotismo  e  di  difficoltà  nella 
parola;  le  regioni  temporali  erano  sporgenti  come  si  osserva  nel- 
r  idrocefalo  congenito.  Abbandonò  totalmente  questo  concetto 
patogenetico  in  un  lavoro  ulteriore. 

Le  pubblicazioni  in  seguito  si  moltiplicarono  :  Eaulich  e 
Jaksch  (6) ,  Spielmann  e  Schùtzenberg  (7)  (1862) ,  Stoffella  (8)  y 
Berend  (9)  (1863),  Sigmundt  (13),  Wernich  (15)  (1866),  arricchì- 
rono  la  casistica;  Lutz  (18)  (1867)  descrisse  il  decorso  della 
malattia  nelle  donne»  Griesinger  e  Billroth  (11)  (1864)  col  mezzo 
dell' escisione  dal  vivente  esaminarono  per  la  prima  volta  un 


(^)  l  numeri  accanto  ai  nomi  degli  Autori  si  riferiscono  alla   Biblio- 
grafia posta  in  fine  di  questo  lavoro. 
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pezzetto  di  muscolo,  Eulemburg  e  Cohnheim  (12)  (1865)  esegni- 
rono  il  primo  accurato  esame  anatomico  dei  centri  nervosi. 

Ma  era  riserbato  a  Duchenne  (22)  lo  stabilire  solidamente  nel 
1868  la  forma  clinica  della  pseudo- ipertrofia  muscolare  sulla 
base  di  13  suoi  casi,  e  del  materiale  sparso  per  la  letteratura 
medica.  La  monografia,  pubblicata  negli  Archives  générales  de 
médecine^  è  lavoro  veramente  magistrale,  e  certi  fatti  di  osser- 
vazione che  contiene  oggi  ancora  conservano  tutto  il  loro  va- 
lore. Duchenne  aggiunge  al  sintoma  ingrossamento  muscolare  con 
dehoUzeay  che  avea  caratterizzato  fino  allora  la  malattia,  una 
serie  di  altri  fenomeni  che  egli  cerca  di  interpretare  e  di  spie- 
gare dal  lato  anatomico  e  fisiologico;  crea  cosi  una  nuova  forma 
morbosa,  e  ne  traccia  con  mano  sicura  la  diagnosi  differenziale. 
<^uantunque  molto  cauto  nell*  interpretare  i  fatti ,  e  nel  genera- 
lizzare  le  sue  conclusioni,  segue  però  un  concetto  un  po' troppo 
sistematico  ed  esclusivo.  È  forse  per  ciò  che  molti  autori  dopo 
di  lui,  pur  accettando  senza  discussione  la  spiegazione  di  qual- 
-che  sintoma ,  allargarono  i  confini  della  'forma  clinica ,  e  com- 
presero sotto  una  sola  denominazione  anche  i  casi  più  com- 
plicati e  le  più  varie  forme  morbose.  Alla  forma  clinica  ben  de- 
finita di  Duchenne  si  sostituisce  un  sintoma  unico  :  V  ingrossa- 
mento muscolare  con  debolezza;  tutte  le  malattie  che  lo  pre- 
sentano sono  designate  col  nome  di  pseudo-ipertrofia  muscolare. 
Quanto  danno  abbia  dovuto  portare  tale  indeterminatezza  per  la 
conoscenza  dei  fatti  anatomo-patologici  e  della  sintomatologia  è 
facile  immaginare. 

Dopo  Duchenne  le  pubblicazioni  che  illustrano  casi  clinici  si 
accumularono  in  copia.  Ho  cercato  di  raccoglierle  nel  modo  più 
completo,  di  ordinarle  e  di  eliminare,  anche  sulla  guida  dei  la- 
vori di  Charcot  e  di  Gowers  quei  non  pochi  casi,  che  non  ap- 
partenendo alla  pseudo-ipertrofia  muscolare  hanno  tanto  contri- 
buito ad  oscurarne  la  sintomatologia  e  la  patogenesi.         ^ 

Ho  raccolto  a  parte  altresì  quei  casi  che  si  riferivano  ad  al- 
tre malattie  solo  di  recente  studiate  e  conosciute;  V ipertrofia 
vera  e  V  ipertrofia  con  rigidità  muscolare  (Vedasi  in  fine  la  Bi- 
bliografia), 

Sarebbe  lunga  impresa  il  voler  anche  brevemente  ricordare  le 
principali  pubblicazioni  dellultimo  decennio  ;  è  mio  debito  però 
far  menzione  di  due  lavori  monografici  importanti. 

Nel  1873  Friedreich  (45)  con  dovizia  di  fatti,  con  larghezza  di 
vedute ,  con  sottigliezza  di  analisi  poneva  a  raffronto  tra  loro 
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Yatrofia  e  pseudo-ipertrofia  muscolare  specialmente  nel  riguardo 
anatomico  ;  e  per  l'appunto  quando  dominava  senza  eccezione  in 
patologia  il  concetto  delia  genesi  nervosa  centrale,  ardiva  quasi 
isolato  afifermare  il  fatto  primitivo  miopatico.  Era  un  eccesso 
provocato  da  un  eccesso,  era  un  sistema  di  contro  a  un  altro 
sistema.  Friedreich  non  riconosce  come  individualità  nosologica 
la  pseudo-ipertrofia.  —  La  serie  dei  casi  che  raccoglie  è  abba- 
stanza completa,  ma  i  fatti  non  sono  sufficientemente  vagliati. 

Gowers  (77)  nel  1879  sulle  basi  di  una  larga  osservazione  di- 
fende la  forma  clinica  di  Duchenne,  ne  interpreta  qualche  altro 
sintoma  importante,  ma  non  assorge  ad  un  concetto  patogenetico 
generale. 

Fino  al  principio  del  1883  i  casi  tipici  descritti  nella  lettera- 
tura medica  sommano  a  210.  Di  questi  quasi  150  si  sono  pub 
blicati  in  Germania  e  in  Inghilterra.  In  America  fino  all'  anno 
1879  ne  erano  conosciuti  solo  9.  In  Italia  i  casi  finora  pubbli- 
cati sono  14  (^),  non  dovendosi  annoverare  come  tipici  tre  casi 
descritti  dal  prof  Yizioli  come  pseudo- ipertrofia  ,  ma  dei  quali 
due  sono  dubbj  e  uno  si  riferisce  airipertrofia  vera. 

Ho  potuto  raccogliere  sei  nuovi  casi  dei  quali  specialmente 
uno  fu  oggetto  della  mia  osservazione  per  oltre  un  anno,  grazie 
alla  gentilezza  dei  professori  Yanzetti ,  Luzzatto ,  De  Giovanni 
che  accolsero  successivamente  il  ragazzo  nelle  loro  cliniche.  Cer- 
cherò di  riassumere  il  più  brevemente  che  mi  sarà  possibile 
quanto  di  notevole  si  riferisce  a  questi  pazienti. 

III. 
Osservazioni. 

I  Caso  («). 
(  Vedansi  Tavole  II  e  V), 

Ragazzo.  -^  Debolezza  muscolare  fino  dalla  prima  infanzia.  —  Ag- 
gravamento dei  sintomi  a  6  anni  dopo  una  malattia  febbrile.  — 
Attitudini  e  movimenti  speciali.  —  Modificazione  nel  volume  di  de- 
tcrminati muscoli.  —  Comparsa  di  contratture  a  9  anni  e  mezzo. 

De  Checchi  Laigi,  di  anni  8  ^7,,  di   Campodarsego.  —  Nessuno  della 


0)  Costa  e  Gioja  (1)  2  oasi  —  Giannini  (35)  2  -  Orsi  (  41-24- 1^)  4 
—  De  Renzi  (40)  1  —  Cavagnis  (63)  1  —  Cresci  Carbonai  (70)  3  — 
Vixioli  (103)  1  ^  Sangalli  (102)  e  firigidi  (74)  si  oecupano  solo  dei 
latti  anatomo-patologici. 

C)  Queste  tavole  saranno  unite  al  prossimo  fascicolo. 
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saa  famiglia  ha  mai  sofferto  di  malattie  dei  sistema  muscolare  o  ner- 
voso. Nacque  ben  conformato  senza  disordini  apparenti  nella  motilità. 
La  dentizione  fa  tarda  ma  non  accompagnata  da  disturbi.  Camminò 
solo  dopo  i  due  primi  anni,  e  anche  allora  l'incesso  era  imbarazzato  e 
un  po'faticoso. 

Già  fin  d*  allora  i  genitori  notarono  che  i  polpacci  erano  ben  svi- 
luppati. A  6  anni  dopo  alcune  febbri,  che  presentavano  il  carattere  di 
intermittenti  palnstri,  e  che  cessarono  coli' uso  del  chinino  le  forze  in 
generale  scemarono,  mentre  cresceva  IMngrossamento  muscolare.  Non 
ebbe  mai  a  soffrire  dolori,  formicolìi,  ecc. 

Stato  presente.  —  Luglio  1882.  Costituzione  gracile,  buono  sviluppo 
scheletrico ,  mucose  pallide ,  cute  bianca  e  sottile ,  pannicolo  adiposo 
poco  sviluppato.  Fisionomia  intelligente  che  manifesterebbe  nn*età  mag- 
giore di  quella  che  corrisponda  al  complesso  del  corpo. 

Muscoli.  —  Molto  ingrossati  e  consistenti  i  muscoli  surali  :  i  ventri 
del  gastrocnemio  si  disegnano  nettamente  nei  loro  contorni  e  fanno 
sporgenza  come  due  tumori  circoscritti  durante  la  contrazione  —  Un 
po^meno  ingrossati  i  glutei^  sacro  lombari,  infra  e  sopra  spinali,  deltoidi. 
—  Le  digitazioni  inferiori  del  gran  dentato  bene  visibìli  e  sporgenti  a 
braccio  sollevato.  Leggermente  ingrossati  il  tensore  della  fascia  lata  e 
il  tricipite  brachiale.  Le  inserzioni  tendinee  dei  miracoli  ingrossati  sot- 
tili, nette  nei  loro  contorni;  ben  limitata  spedalo] e  ite  l'inserzione  del 
deltoide  alla  tuberosità  dell'omero.  —  Pelle  che  ricopre  i  ventri  mu- 
scolari bianca,  sottile,  spostabile.  Evidentemente  atrofici  il  gran  petto- 
ralSf  il  latissitno  del  dorso^  il  bicipite  brachiale.  —  Altri  muscoli  spe« 
cialmente  quelli  del  vido,  del  collo,  delPavambraccio,  delle  mani  e  piedi 
normali. 

D.  S. 

Ì  massima  circonferenza       antibraccio       16  3       17. 
braccio     .    .     15.5        15. 
»  >  polpaccio      .    23.8       27.2 

circonferenza  metà  coscia  ...    30  30. 

Atteggiamenti  e  movimenti.  —  Stagione.  È  capace  di  stare  in  piedi 
senza  appoggio ,  ma  deve  assumere  un  atteggiamento  particolare.  Il 
mento  un  po'sollevato,  le  spalle  e  la  parte  superiore  del  tronco  ali*  in- 
dietro, le  braccia  pendenti  lungo  il  tronco,  manifesta  lordosi  lombare; 
arti  inferiori  estesi,  divaricati,  talloni  leggermente  sollevati  dal  suolo^ 
piedi  rivolti  colla  punta  un  po'  airesterno.  La  linea  verticale  abbassata 
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dalla  apofisi  spinosa  della  7*  cervicale  passa  2  dita  trasverse  indietro 
della  somnGiità  della  curva  lordotica,  e  tocca  la  parte  saperiore  djl  sa- 
cro, (Tra  i  due  aliaci  la  distanza  misura  40  centimetri). 

Cammino*  —  Faticoso,  lento,  colle  gambe  divaricate.  —  I  piedi  sono 
poco  sollevati  dal  suolo,  il  tronco  ò  alternativamente  portato  snlla 
gamba  cbe  serve  d'appoggio.  Non  può  nò  correre  nò  salire  le  scale. 

In  posizione  seduta  scompare  la  lordosi  e  la  colonna  si  fa  quasi  di- 
ritta 0  leggiermente  oifotica  :  quando  in  tale  posizione  il  paziente  fletta 
il  tronco  airinnanzi  può  raddrizzarlo.  —  La  flessione  plantare  del  piede 
accade  validamente  :  la  flessione  dorsale  debolmente  e  non  raggiunge  il 
grado  normale.  Il  ragazzo  non  può  estendere  le  articolazioni  del  ginocchio 
e  della  coscfa  quando  debba  sollevare  così  il  peso  del  tronco:  del  pari 
quando  in  posizione  eretta  debba  flettere  leggiermente  le  articolazioni 
del  ginocchio  e  della  coscia,  non  potendo  impedire  Tulteriore  flessione, 
cade  abbandonato  a  terra.  Per  ovviare  a  questa  debolezza  ricorre  ad 
espedienti  particolari.  —  Per  sedersi  sul  suolo  appoggia  le  mani  a 
braccio  esteso  sulle  coscio  subito  sópra  il  ginocchio;  inclina  all'avantl 
il  tronco  con  movimento  brusco,  e  porta  rapidamente  e  contempora« 
neamente  le  palme  delle  mani  sul  terreno.  Spesso  ommette  l'appoggio 
sulle  coscio.  —  Avanza  poi  alternativamente  le  mani  snl^suolo,  mentre 
porta  sempre  più  verso  T  indietro  i  piedi  ad  arto  esteso.  Con  questa 
manoyra  gradatamente  avvicina  il  tronco  al  terreno.  Quando  la  di- 
stanza sia  divenuta  piccola,  flette  la  gamba  destra,  si  lascia  cadere  sulla 
natica  corrispondente,  imprimendo  colle  mani  al  tronco  un  movinàento 
di  rotazione  da  destra  a  sinistra  intorno  alleasse  longitudinale. 

Per  alzarsi  da  terra  si  appoggia  dapprima  sui  ginocchi  e  sulle  mani  ; 
mantenendo  le  braccia  tese  estende  e  punta  successi vameni e  gli  arti 
inferiori  allMndietro,  e  avvicina  i  piedi  alternativamente  alle  mani» 
rialzando  cosi  a  poco  a  poco  il  sacro  :  da  ultimo  appoggia  le  mani  con- 
temporaneamente a  braccio  flesso  sulle  ginocchia  e  con  tale  appoggio 
estende  prima  il  braccio  sinistro,  poi  il  destro  e  si  raddrizza. 

Per  cambiare  di  posizione  nel  letto  si  ajuta  colle  mani  aggrappan- 
dosi alle  coperte,  e  ruota  dapprima  la  parte  superiore  del  tronco. 

LMnnalzamento  del  braccio  sino  alla  verticale,  Testensione  deiravam* 
braccio,  la  flessione  ed  estensione  nel  ginocchio,  si  compiono  abbastanza 
validamente.  La  flessione  plantare  del  piede  accade  con  forza  :  il  piede 
anche  in  condizioni  di  riposo  presenta  un   lieve  grado  di  equino  varo» 
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Molto  debole  la  flessione  della  coscia  sul  bacino,  la  flessione  deiravam- 
braccio  sul  braccio. 

La  sensibilità  elettro-muscolare  sembra  aumentata:  la  contrattilità 
con  ambedue  le  correnti  difficile  a  precisare  per  l' indocilità  del  fan- 
ciullo :  diminuita  in  generale  la  contrattilità  alla  corrente  diretta  :  nor- 
male alla  midollo-nervea  e  nerveo-muscolare. 

Riflessi  tendinei  aboliti;  manca  il  fenomeno  del  piede.  —  Riflessi  cu- 
tanei normali.  —  Linee  iperemiebe  sottili  e  sbiadite. 

Sensibilità  tattile,  termica,  dolorifica,  perfetta.  —  Esame  dei  visceri 
negativo.  —  Ai  precordi  pulsazione  ondulata  molto  visibile  per  la  sot- 
tigliezza e  r  elasticità  delle  pareti  anteriori  del  torace.  —  Ipocondri 
ampi.  —  Negativi  pure  i  risultati  della  ricerca  delle  temperature  lo- 
cali dei  polpacci.  —  Bsame  delle  orine  negativo. 

30  Luglio.  —  Da  25  giorni  assume  15  centigrammi  di  jodoformio  in 
pillole.  —  Si  constata  leggiero  miglioramento  :  tiene  le  gambe  meno 
divaricate,  si  alza  più  facilmente  da  terra. 

24  Settembre.  ^  Notasi  per  la  prima  volta  un  coloramento  marmo- 
reggiato della  cute  degli  arti  inferiori,  che  ò  limitato  perfettamente  in 
corrispondenza  alle  pieghe  inguinali.  La  elettricità ,  la  compressione 
deirarteria  femorale,  una  legatura  elastica  applicata  al  terzo  superiore 
della  coscia  non  danno  nessuna  modificazione  del  coloramento.  —  Il 
coloramento  scompare  per  la  pressione  e  il  massaggio  ^  si  accentua 
per  il  freddo.  —  Tre  sedute  al  giorno  di  massaggio  sul  polpaccio  si- 
nistro. —  Continua  la  cura  coU'Jodoformio.  Circonferenza  polpaccio 
destro  25,  sinistro  27. 

7  Ottobre  1882.  —  Braccio  15.5,  avambraccio  16.5,  coscia  31,  polpac- 
cio 27.3.  —  Oggi  lascia  TOspitale. 

A  casa  la  madre  continuò  il  massaggio  sempre  sul  polpaccio  sinistro, 
per  constatare  se  il  volume  delle  sure  si  modificava  in  confronto  a 
quello  del  polpaccio  destro.  Con  questo  metodo  di  cura  non  si  ottenne 
alcun  vantaggio.  —  Si  iniziò  la  cura  con  nitrato  di  stricnina. 

Ài  principio  di  aprile  18S3  il  malato  viene  di  nuovo  accolto  nella  R. 
Clinica  Medica  in  condizioni  di  molto  peggiorate.  La  stazione  ò  quasi 
impossibile  senza  appoggio;  il  cammino  anche  con  validi  sostegni  ò 
faticosissimo. 

/  Massimo  ingrossamento  avambraccio      ,    .    •    17  V» 

I        >  >  braccio 15. 

Alisure  ( 

Circonferenza  metà  coscia 31. 

»  massima  del  polpaccio     •    •    .    27. 
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La  circonferenza  degli  arti  inferiori  ò  da  dae  mesi  diaiinaita  di  l  o  2 
centimetri. 

Il  giorno  11  maggio  il  prof.  Bassini,  al  quale  tributo  qui  le  più  vi7e 
grazie,  praticò  sotto  Tanestesia  ottenuta  coi  cloroformio  V  escisione  di 
lacerti  muscolari  dal  muscolo  gastrocnemio  che  era  stato  il  primo  ad 
ingrossarsi,  dal  muscolo  lungo  ^supinatore  che  solo  da  poco  tempo 
avea  cominciato  ad  ingrossarsi,  e  dal  muscolo  bicipite  brachiale  atro- 
fico ,  tutti  di  sinistra.  L' operazione  venne  condotta  colle  più  strette 
cautele  antisettiche:  le  labbra  delle  piccole  ferite  furono  riunite  con 
punti  di  sutura  nodosa.  Tutte  le  ferite  meno  un  piccolo  tratto  di  quella 
del  gastrocnemio  che  suppurò  leggiermente,  cicatrizzarono  per  prima 
intenzione. 

I  risultati  deiresame  istologico  sono  riferiti  al  paragrafo  che  tratta 
deirÀnatomia  patologica. 

li  giorno  8  giugno  si  intraprende  un  nuovo  esame  obiettivo. 

Muscoli,  —  È  molto  rilevante  T  ingrossamento  dei  muscoli  surali, 
tensore  della  fascialata^  sacro-lombari^  digitazioni  inferiori  del  gran 
dentato ,  muscolo  sopra  ed  infraspinato ,  deltoide ,  tricipite  brachiale. 
—  Un  po^meno  ingrossati  i  glutei,  —  Comincia  ad  ingrossarsi  il  gruppo 
radiale  dei  muscoli  dell'  antibraccio  pare  sia  ìr^grof  sato  specialmente 
il  lungo  supinatore,  che  però  non  si  può  bene  limitare  nei  suoi  con- 
torni. Bene  manifesti  i  contorni  dei  muscoli  retti  «lai l'addome  che  appa- 
riscono tesi.  Molto  atrofici  il  bicipite  brachiale  e  i  due  pettorali.  Nor- 
mali i  muscoli  del  viso,  masticatori,  cervicali  anteriori^  muscoli  della 
mano  e  del  piede.  —  I  muscoli  della  coscia  si  anteriori  che  posteriori 
di  consistenza  più  dura  dell*ordinario ,  ma  non  ingrossati.  —  Comincia 
a  stabilirsi  la  contrattura  fiessoria  degli  arti  inferiori ,  sicchò  la  sta- 
zione ò  resa  molto  difdclle ,  il  tensore  della  fascialata  apparisce  spe- 
cialmente tèso  nei  tentativi  di  estensione.  Àgli  arti  inferiori  non  si  no- 
tano indizi  di  contraltura.  ^  Tutti  i  movimenti  si  «  empiono  abbastanza 
bene,  ma  debolmente. 

Esame  degli  organi  respiratori  negativo.  Il  cuo-e  misura  alla  base 
9.3,  ventricolo  sinistro  8,  ventricolo  destro  7.8.  —  Il  primo  tono 
alla  punta  un  pò*  velato.  Fegato  piuttosto  grande  :  V  ottusità  relativa 
sulla  emiclaveare  misura  centimetri  8.9.  —  Il  ventre  ò  teso.  Mancano 
1  peli  al  pube.  La  colonna  vertebrale  in  posizione  seduta  ò  dritta;  in 
posizione  eretta  molto  lordotica.  Il  divaricamento  delle  gambe  non  ò 
cosi  prcnunciato  come  un  anno  fa.  Piede  equino  molto  spiccato,  sicchò 
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il  dorso  del  piede  sta  nella  stessa  linea  della  superficie  anteriore  della 
gamba. 

LMnclinazione  del  bacino  rispetto  alPorlzzontale  in  posizione  eretta  è 
di  circa  30.^  maggiore  di  quella  che  si  constata  in  un  ragazzo  sano 
della  stessa  età. 

Sensibilità  normale;  mai  dolori. 

Funzioni  respiratorie,  circolatorie,  digerenti  perfette.  Non  emette  in- 
volontariamente nò  feoiy  DÒ  orine. 

Questo  caso  ci  offre  un  esempio  affatto  tipico  di  pseudo- 
ipertrofia  muscolare  ;  la  sintomatologia  è  caratteristica.  È  im< 
portante  l'ordine  di  successione  dell'ingrossamento  muscolare,  e 
il  modo  con  cui  cominciano  a  stabilirsi  le  contratture. 

II  Gaso! 

Eagajgzo.  —  Difficoltà  nel  camminare  fino  dalVinfanzia,  —  Intelligenza 
ottusa  —  parola  difficile  —  a  7  anni  e  V,  ingrossamento  mode" 
rato  dei  polpacci.  —  Aggravamento  della  debolezza^  senza  speciale 
modificazione  nel  volume  dei  muscoli. 

O.  M.,  di  anni  10,  appartenente  a  buona  famiglia  di  Bologna.  —Nes- 
suna malattia  analoga  negli  ascendenti  e  collaterali.  11  padre  è  sano  , 
ma  ha  tre  fratelli  tubercolosi:  la  madre  sana  soffri  durante  la  gravi- 
danza turbe  isteriche  (?}.  Parecchi  fratelli  e  due  sorelle  sane.  Nacque 
ben  conformato,  camminò  a  15  mesi  e  mezzo  e  mai  spedito,  sicohò  non 
poteva  prender  parte  ai  giuochi  dei  compagni,  nò  montare  le  scale. 
Mai  soffri  dolori.  I  genitori  si  accorsero  solo  verso  i  7  anni  delPingros- 
samento  dei  polpacci. 

Stato  presente.  —  Sviluppo  scheletrico  regolare^  nutrizione  buona, 
pelle  bianca  e  sottile,  mucose  visibili  un  pò* pallide,  pannicolo  adiposa 
scarso.  —  L'intelligenza  ò  un  po'ottusa,  la  parola  imbarazzata.  —  Fre- 
quenta però  la  scuola.  Cranio  un  po' appianato  nella  sua  parte  supe- 
riore. 

Muscoli.  —  Le  alterazioni  muscolari  non  sono  molto  manifeste  ;  il 
solo  tricipite  surale  ò  ingrossato,  però  non  fanno  sporgenza  i  capi  del 
gastrocnemio  come  nel  caso  1.^  —  I  muscoli  della  coscia  e  1  glutei  sona 
bene  sviluppati.  I  sacro -lombari  fanno  leggiera  sporgenza.  —  Non  sono 
bene  visibili  le  digitazioni  del  gran  d^mfo  ;  non  sono  ingrossati  i  mu- 
scoli sopra  ed  in  fr aspinato  ,  il  trapezio  ^  i  deltoidi.  —  Il  bicipite  Ira- 
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chiale  è  meno  grosso  che  il  tricipite.  Bene  sviioppati  i  muscoli  della 
naca.  —  I  ranscoli  dell'avam braccio  ,  della  mano  del  piede,  cervicali^ 
temporali ,  masseteri  »  lingua ,  normali.  —  Il  pettorale  ò  sottile  :  non 
esìstono  veramente  mosco!  i  atrofici. 

Malgrado  le  leggiere  alterazioni  nel  volume  la  funzione  dei  muscoli 
è  scarsa. 

La  stazit  ne  accade  d' ordinario  con  un  appoggio  all'  innanzi ,  e  al- 
lora esiste  solo  leggiero  grado  di  insellatura.  —  Se  il  bambino  riesce 
a  star  ritto  da  solo  tiene  gli  arti  inferiori  moieratamentd  divaricati , 
1  talloni  per  circa  1  centimetro  sollevati  dal  suolo.  —  L*  insellatura  in 
tal  caso  è  molto  cospicua  :  la  verticale  abbassata  dair  apoflsi  spinosa 
della  VII  cervicale  dista  circa  5  centimetri  dalla  sommità  della  curva 
lombare  lordotlca,  e  tocca  la  parte  superiore  del  sacro.  La  parte  su- 
periore del. tronco  ò  portata  allMndietro,  le  scapole  sono  leggiermente 
alate. 

Il  camminare  ò  faticoso,  lento,  accade  con  don<]olio  del  tronco  e  leg- 
giero grado  di  divaricamento  degli  arti  inferiori;  nel  tempo  di  oscilla- 
zione il  bambino  adduce  e  ruota  all'interno  la  corrispondente  gamba, 
mentre  la  punta  del  piede  ò  rivolta  all'interno.  —  Non  può  nò  correre 
nò  discendere  una  scala.  —  É  imbarazzato  a  muoversi  da  solo  perohò 
avvezzo  a  ricorrere  all'ajuto  di  altre  persone.  —  In  passato  era  ca- 
pace di  alzarsi  da  terra  col  solito  arteficio  delle  mani  appoggiate  sulle 
ginocchia;  ora  quando  per  alzarsi  si  ò  messo  oex^onì  a  quattro  gambe 
non  riesce  ad  avvicinare  le  gambe  alle  mani. 

La  flessione  plantare  del  piede  ha  luogo  con  molta  forza.  ;  Flette  le 
coscio  fino  quasi  ad  angolo  retto  sul  bacino.  Può  alzare  il  braccio  fino 
alla  verticale.  Tutti  gli  altri  movimenti  si  compiono  debolmente. 

Non  fu  possibile  praticare  l'esame  della  contrattilità  e  sensibilità 
elettrica. 

Sensibilità  tattile,  termica,  dolorifica  perfetta. 

Rifiessi  tendinei  aboliti. 

Le  mani  sono  di  colore  un  po'  violaceo  ;  costantemente  e  sensibil- 
mente fredde  le  mani  ed  i  piedi. 

Esame  dei  visceri  negativo.  —  Organi  genitali  piccoli,  mancanti  i 
«egni  della  pubertà.  —  Incontinenza  abituale  di  orina. 

Porta  d'ordinario  per  socitenere  diritta  la  colonna  vertebrale  un  pe* 
«ante  busto.  —  Riusci  inutile  ogni  tentativo  terapeutico. 
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Massima  circonferenta  polpaccio     .    •  32  ^/g  33 

^,.         I  GirconfereDza  metà  coscia 32  31  '/• 

Massimo  ingross.  del  braccio  •    .    •    .  18  V^  18 

»  »         deiravambracoio      .  16  17 

Questo  caso  ci  dimostra  splendidamente  come  possa  esistere 
manifesta  la  forma  clinica  della  malattia  quasi  senza  Ingros- 
samento delle  masse  muscolari. 

Ili   Caso. 

Bagazzo,  —  Difficoltà  nel  camminare  fino  dalla  prima  infanzia.  —  A 
7  anni  aggravamento  dei  sintomi  dopo  una  malattia  febbrile.  — 
Comparsa  precocfi  di  contratture  flessorie.  —  Quasi  completa  impo^ 
lenza  a  ii  anni.  —  Infiltrazione  del  lobo  polmonale  superiore 
destro. 

Angelo  MarliQelliy  di  Caorle,  Provincia  di  Venezia,  di  anni  12,  fa  ac* 
colto  nell'Ospitale  Civile  di  Venezia  addi  il  ottobre  1880.  Nessun  pre- 
cedente ereditario  —  nessuna  malattia  analoga  nella  famiglia.  —  Fra* 
tello  e  sorella  più  giovani  sani.  —  Primogenito. 

Camminò  prima  dei  due  anni,  però  mai  bene,  taatoohò  i  genitori  ere  - 
devano  zoppicasse  pel  dondolio  laterale  del  tronco.  — -  Fin  dalla  prima 
infanzia  le  sure  erano  bene  sviluppate.  —  Dopo  una  malattia  febbrile 
che  lo  assali  verso  i  7  anni  e  che  durò  15  giorni  la  debolezza  si  au- 
mentò tanto  che  dovette  camminare  con  le  gruccie.  —  Non  poteva  sa- 
lire le  scale  che  con  T  ajuto  delle  braccia.  —  Mai  dolori ,  formicolìi  » 
spasmi.  Mal  perdite  involontarie  di  orine  o  di  feci.  In  maggio  1381 
si  riscontrò  ii  seguente  : 

Stato  presente.  —  Peso  del  corpo  chilogrammi  35.000.  Sviluppo  sche- 
trico  regolare  —  nutrizione  discreta  —  pannicolo  adiposo  mediocre- 
mente sviluppato  alla  faccia,  alle  coscie,  alle  sure  —  scarso  alle  brac- 
cia, al  tronco,  ai  piedi.  —  Pelle  scura,  ruvida  specialmente  al  collo.  —- 
Denti  coi^  solcature  longitudinali  della  corona.  —  Pupilla  sinistra  un 
po'più  dilatata  della  destra;  ambeJue  le  iridi  bene  reagenti  allo  sti- 
molo della  luce  e  per  l'accomodazione.  —  Intelligenza  mediocre:  leg- 
giero grado  di  balbuzie. 

Muscoli.  —  I  muscoli  surali  sono  molto  ingrossati  e  duri  :  cosi  pure 
bene  visibili  le  digitazioni  del  gran  dentato.   Temporale  e  massetere 
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sinUtro  più  svilappati  del  destro  —  il  trieipiU  braehicOe  leggiermente 
ingrossato.  —  Esistono  certamente  altresì  muscoli  atrofici. 

La  stazione  ò  impossibile  —  se  si  oerca  di  sostenerlo  in  piedi  osser- 
vasi insellatura  lombare.  Arti  inferiori  in  contrattura  Messoria  ,  il  de- 
stro ruotato  all'esterno,  il  sinistro  airinterno.  Contrattura  fl^8ioria  de- 
gli arti  superiori.  Movimenti  degli  arti  inferiori  stentati  e  lenti  :  deboli 
anche  i  movimenti  degli  arti  superiori. 

Sensibilità  elettrica  piuttosto  esagerata. 

Contrattilità  elettrica  alle  due  correnti  in  generale  diminuita,  la  con- 
trazione ò  però  più  energica  e  più  pronta  colla  corrente  nerveo-mu- 
scolare  che  colla  muscolare  diretta.  Agli  arti  superiori  contrattilità 
maggiore  per  gli  estensori  che  per  i  flessori.  —  Sensibilità  tattile,  ter* 
mica,  dolorifica,  squisita.  —  Riflessi  cutanei  manifestissimi.  Si  osserva 
un  certo  strisciare  sulla  parola.  Mai  tosse.  Il  torace  si  dilata  poco 
nelle  inspirazioni:  respirazione  a  prevalenza  diaframmatica. 

Ipofonesi,  indebolimento  del  murmurc,  e  aumento  del  fremito  vocale 
alla  fossa  sopra-spinata  di  destra-  L'ascoltazione  della  fossa  sotto-cla- 
vicolare dà  mormorio  vescicolare  più  debole  a  destra  che  a  sinistra. 

Dopo  una  lunga  cura  con  applicazione  giornaliera  della  corrente  in- 
dotta, il  malato  esce  ai  26  di  giugno  1881  dall'Ospitale  leggiermente 
peggiorato. 

Un  nuovo  esame  obiettivo  fh  intrapreso  in  aprile  1883. 

Muscoli.  —  I  muscoli  sono  in  generale  di  consistenza  più  solida  del 
normale.  —  Il  tricipite  surale  ò  molto  ingrossato ,  e  così  il  lungo  p6* 
ronco  laterale  \  i  contorni  muscolari  non  sono  però  molto  manifesti. 

I  muscoli  anteriori  della  gamba  sono  atrofici. 

Alla  coscia  riesce  difficile  riconoscere  il  volume  dei  singoli  muscoli 
per  lo  sviluppo  del  pannicolo  aliposo.  Qaando  si  cerca  di  estendere  la 
coscia,  il  tensore  della  f ascialata  si'  tende,  formando  un  rilievo.  I 
glutei  sono  bene  sviluppati ,  gli  spinali  lombari  leggiermente  spor- 
genti. Qran  dorsale  atrofico ,  molto  bene  sviluppate  invece  le  digita- 
zioni inferiori  del  gran  dentato.  Pareti  delP addome  tesa,  i  retti  fanno 
rilievo.  Pettorale  quasi  normale ,  con  lieve  contrattura.  Trapezio  spe- 
cialmente nella  sua  porzione  clavicolare  ed  acromiale  ben  conser- 
vato. Sopraspinato  meno  sviluppato  del  sotto  spinato.  Deltoide  di  nor- 
male volume  nella  sua  porzione  inferiore.  Tricipite  un  pò*  meno  atro* 
fico  dei  bicipite  brachiale ,  che  malgrado  la  contrattura  flessoria  del- 
ranlibraccio  non  si  sente  teso. 
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Dei  muscoli  dell'  antibraccio  quelli  alia  superficie  anteriore  sono 
meglio  sviluppati  dei  posteriori:  il  lungo  supinatore  ò  grosso  e  teso. 
I  mascoli  masseteri  sembrano  ingrossati.  —  Lingua  più  grossa  del 
normale.  Piccoli  moBColi  della  mano  e  del  piede,  muscoli  del  collo  nor- 
mali. 

ATTEGGIAMENTI  E  MOYiMENTL  —  Esisto  Una  quasi  Completa  impotensa 
muscolare.  —  Giacitura  abituale  sul  fianco  destro  ;  il  braccio  destro  ò 
adagiato  colla  sua  superficie  posteriore  sai  letto,  1* avambraccio  flesso 
ad  angolo  retto  e  tenuto  sul  torace,  la  mano  in  flessione  ulnare,  le 
dita  estese,  il  pollice  in  iperestensione;  il  braccio  sinistro  mantenuto 
luogo  il  torace ,  Tavambraccio  collocato  tra  le  coscie  e  la  mano  abr 
bracoia  la  flamba  destra  flessa  per  impedire  il  contatto  reciproco  delle 
coscie.  Gli  arti  inferiori  flessi  nelle  coscie  e  nel  ginocchio ,  il  destro 
ruotato  airesterno,  il  sinistro  airinterno.  Il  contatto  dei  ventri  dal  gd- 
strocnemio  colla  superficie  posteriore  della  coscia  limita  1*  ulteriore 
flessione  della  gamba.  —  Il  piede  destro  conserva  rispetto  alla  gamba 
la  sua  posizione  normale  ;  il  sinistro  è  varo  cavo,  Tequino  ò  poco  pro- 
nunciato. I  movimenti  degli  arti  superiori  sono  un  pò*  più  liberi  a  si- 
nistra cbe  a  destra;  il  braccio  non  può  essere  però  abdotto  che  con 
spostamento  della  scapola  e  questo  solo  per  un  angolo  di  20^-30"  colla 
parete  laterale  del  torace.  Quando  la  parte  inferiore  dell'arto  sia  so- 
stenuta, l'elevazioDe  attiva  del  braccio  ò  un  po'più  estesa.  —  Scapole 
alate.  Agli  arti  inferiori  tutti  i  movimenti  sono  limitatissimi  eccetto 
l'estensione  plantare  del  piede  cbe  accade  con  una  certa  forza.  Quando 
si  tenti  di  vincere  passivamente  la  contrattura  della  coscia ,  il  piccolo 
malato  accusa  dolori,  non  alla  superficie  anteriore  ma  alla  posteriore 
della  coscia. 

Torace  asimmetrico ,  più  prominente  a  destra  perchò  Tangolo  tra  le 
ossa  e  le  cartilagini  costali  è  da  quel  lato  molto  spiccato.  Respira- 
zione prevalentemente  diaframmatica;  le  respirazioni  profonde  sono 
intercise.  —  Polmone  destro  con  ipofonesi  e  con  respiro  aspro.  —  Mai 
tosse  nò  emoptoe.  —  I  toni  del  cuore  profondi,  il  seconlo  un  po'acoen- 
tnato  airaorta. 

Quando  il  ragazzo  vien  messo  a  sedere  sul  letto,  non  può  rlmance 
in  questa  posizione  che  sostenuto.  Quando  si  cerca  di  fargli  cambiare 
positura  si  abbandona  come  un  corpo  inerte. 

Agli  arti  superiori  si  nota  pelle  d'oca;  la  cute  ò  marmoreggiata  ai 
diedi  e  a'ie  ginocchia.  —  Le  mani  ed  i  piedi  sempre  freddi.  Sóusibilìt^ 
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nelle  sae  principali  formo  Dormalo ,  ove  si  ecceltai   un  leggiero  grado 
di  iperestesia  alla  coscia  destra. 

Non  emette  mai  involontariamente  nò  feci,  nò  arine.  —  Segni  di  pu- 
bertà assenti;  mancano  i  peli  al  pube.  Fanzioni  digestive,  circolatorie, 
respiratorie,  normali. 

Massima  circonferenza  avambraccio     .       .       •  19 

>  >  braccio       ....  16 

>  >            polpaccio    ....  32 
Circonferenza  metà  cesoia 31 

(Il  braccio  ba  aFSunto  palesamento  la  forma  di  due  coni  riuniti 
per  Tapice:  Tingrossamento  massimo  corrisponde  in  alto  e  in  basso , 
non  come  normalmente  in  corrispondenza  dei  ventri  muscolari  [del  bi* 
cipite  e  tricipite). 

Questo  caso  ^ò  specialmente  importante  percbò  ci  offre  un 
esempio  manifestissimo  degli  ultimi  stadj  della  malattia,  quando 
il  sintoma  caratteristico  è  la  retrazione  cicatriziale  del  tessuto 
interstiziale.  Degni  di  nota  i  fenomeni  pupillari  che  datano  da 
molti  anni  e  non  si  sono  modificati  (fatto  congenito?);  Tinfiltra- 
zione  polmonale  incipiente  dal  lato  su  cui  il  paziènte  è  costretto 
a  riposare;  il  leggiero  grado  d'iperestesia  alle  coscie. 

IV  e  V  Casi. 

Bagazzo.  —  Polpacci  grossi  fino  dcUV  infanzia  —  Aggravamento  dei 
sintomi  dopo  un  enterite  catarrale.  —  TristisHme  condizioni  igie^ 
niche.  —  Modo  speciale  di  locomozione.  »  Sorella  di  tre  anni  con 
qualche  sintoma  della  malattia.' 

Ragazzo  di  anni  9,  da  Pomponesco  (Provincia  di  Mantova).  —  La 
madre  del  ragazzo  avrebbe  incominciato  a  camminare  soltanto  verso 
1  6  anni  :  in  seguito  ba  goduto  sempre  discreta  salute ,  quantunque  in 
condizioni  igieniche  tristissime.  —  Nuli*  altro  di  notevole  negli  ascen- 
denti e  nella  famiglia.  —  Cominciò  a  camminare  a  10  mesi  e  già  fino 
da  allora  aveva  due  polpacci  grossi,  come  quelli  d*un  ragazzo  sano  di 
6-7  anni,  e  duri.  Dopo  un'enterite  catarrale  non  fu  più  capace  di  cam- 
minare. I  polpacci  andarono  diminuendo  di  volume  e  di  consistenza. 
Visse  sempre  in  condizioni  tristissime;  ò  trascurato  e  maltrattato  da 
ima  famiglia  avarissima. 

7  Maggio  1883*  Costitnzione  scheletrica  buona,  nutrizione  deperita  — 
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pannicolo  adiposo  molto  scarso.  -<-  Intelligensa  pronta,  parola  facile.  — 
Espressione  della  fisionomia  gsga.  —  Gate  bruna,  marmoreggiata  solla 
coscia  destra  e  polpaccio  sinistro. 

Muscoli.  *-  I  polpacci^  i  deltoidi ^  le  digitazioni  inferiori  del  gran 
dentato^  specialmente  a  destra  molto  ingrossati ,  un  pò*  pastosi.  I  ma- 
scoli  cervicali  ingrossati  sicchò  il  collo  ò  davrero  toroso:  ingrossati 
e  duri  i  muscoli  dell*  avambraccio.  —  Mai  dolori  —  sensibilità  per- 
fetta. 

Movimenti.  —  I  morimenti  sono  in  generale  deboli  :  solo  1  mnscoli 
deir  ayambraccio  banno  nn' azione  abbastanza  valida.  Il  ragazzo  si 
trascina  sai  suolo  avanzando  alternativamente  le  braccia  flesse,  appog- 
giando la  snperflcie  anteriore  degli  avambracci.  Il  torace,  1* addome  e 
gli  arti  inferiori  strisciano  passivamente  sul  suolo. 

Esiste  un  certo  grado  di  equino  varo  specialmente  a  sinistra.  Soste- 
nuto in  posizione  eretta  divarica  le  gambe  e  avanza  il  piede  descri- 
vendo colla  punta  un  arco  verso  l'esterno.  Nella  posizione  sedata  il 
tronco  ò  leggiermente  deviato  a  sinistra.  L'elevazione  attiva  del  brac- 
cio ò  limitata  specialmente  a  sinistra.  Esame  dei  visceri  negativo.  — 
Funzioni  della  vita  vegetativa  regolari. 

Massimo  ingrossamento  dei  polpacci     .        .       .       23 

Circonferenza  della  metà  della  coscia         .       .       ^S 

»  deiravambraccio      ....        17 

La  sorella  cbe  conta  adesso  tre  anni  dimostra  già  nn  po'di  debolezza 
nel  camminare:  i  polpacci  e  specialmente  le  coscio  sono  ingrossati. 

Nel  ragazzo  è  notevole  l' ingrossamento  dei  muscoli  del  collo 
e  dell'avambraccio,  che  senza  dubbio  sta  in  relazione  col  parti- 
colare modo  di  locomozione. 

,VI   Caso. 
(Vedasi  tavola  VI). 

Ragazza.  —  Debulezza  solo  dopo  i  iO  annL  —  Ingrossamenti  mu 
scolare  diffiAso  agli  arti  inferiori  e  alle  br acciai  assoUigliamento 
muscolare  alle  spalle,  al  tronco,  —  Pannicolo  adiposo  bene  svUup' 
palo.  —  Particolari  à  nella  stazione  e  nel  cammino.  —  Indeboli- 
mento muscolare  moUo  cospicuo. 

Maria  Cazzoli,  di  anni  22,  contadina  di  Boccon  (Vo). 
Il  padre  e  la  madre  morirono  per  malattie  acute:  la  maire  avrebbe 
oflerto  ano  speciale  modo  di  camminare. 

Ahmau.  Voi.  265.  ti 
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La  bambina  imparò  a  camminare  all'  epoca  ordinaria.  —  Solo  a  11- 
12  anni  i  famigliari  ai  accorsero  di  nn  certo  imbarazzo  nel  cammino. 
Più  tardi  la  debolezza  andò  aggravandosi,  frequenti  erano  le  cadute 
non  ginBtifleate  da  causa  esterna:  la  ragazza  non  poteva  alzarsi  da 
terra  che  con  fatica  e  appoggiando  le  mani  sulle  ginocchia. 

Ben  presto  il  caratteristico  quadro  morboso  si  andò  completando  col* 
Tingrossamento  dei  polpacci,  Tinsellatura,  il  divaricamento  delle  gambe 
nella  stazione ,  il  dondolio  nel  cammino ,  ecc.  —  Una  febbre  tifoidea  a 
12  anni  non  parve  esercitare  alcuna  influenza  suir  andamento  della 
malattia  principale.  Le  menstrùazioni  comparvero  solo  a  18  anni\  e  si 
continuarono  regolari  per  epoca,  scarse  per  quantità.  —  Mai  dolori^ 
formicolìi,  parestesie.  Funzioni  vegetative  sempre  eccellenti. 

Stato  presente.  —  Buona  costituzione  scheletrica,  mucose  rosee,  cute 
bianca.  -*  Il  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  abbondante,  ma  di  spes- 
sore variabile  secondo  le  regioni  del  corpo  come  si  riscontra  in  con- 
dizioni flsiologiche.  La  piega  dei  tegumenti  (cute  e  pannicolo  adiposo 
sottocutaneo  )  alFaddome  grossa  16  millim. ,  ai  lombi  27  mill.,  alla  co- 
scia 23  nAll.,  alla  gamba  posteriormente  13  mill.,  alla  regione  anteriore 
del  polso  solo  2  mill. 

Intelligenza  normalmente  sviluppata.  Capelli  castani  scuri ,  iridi  ca- 
stane, bene  ed  egualmente  reagenti  allo  stimolo  luminoso  e  all'accomo- 
dazione. —  Cranio  asimmetrico,  prognatismo  cospicuo. 

Muscoli.  —  L'esame  dei  singoli  muscoli  ò  reso  difficile  dallo  strato 
di  pannicolo  adiposo  che  li  ricopre. 

I  muscoli  della  mano  e  dell*  avambraccio  perfettamente  sviluppati  : 
ìal  braccio  il  tricipite  più  grosso  del  bicipite.  Deltoide^  sopra  ed  infra- 
epinato  atrofici,  nessun  indizio  delle  digitazioni  del  dentato.  Addottori 
della  scapola  (  romboidi^  elevatore  délVangolo  )  assottigliati.  Trapezio , 
muscoli  cervicali  anteriori^  muscoli  della  nuca  ben  conservati.  —  Gran 
pettorale  molto  assottigliato.  —  Forse  un  pò*  ingrossato  il  massetere  ; 
lingua  aumentata  di  volume  (  grossezza  un  centimetro  e  mezzo  ;  lar- 
ghezza massima  6  centim.). 

Natiche  molto  sporgenti  ;  muscoli  glutei^  muscoli  delle  eoseie  n  an- 
teriori che  posteriori,  dei  polpacci  molto  ingrossati.  —  Saeroìomàari 
normali.  —  Muscoli  deir  addome  normali  :  forse  un  po'  ingrossati  i 
retti. 


Misure 
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Massimo  ÌDgrossamento  antibraccio   .    , 

»  >  braccio     .    .    . 
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Àttegffiamenti  e  movimenti.  —  In  posizione  eretta  lordosi  lombare 
molto  marcata:  gambe  divaricate  (31  centimetri  di  distanza  tra  i  due 
alioci),  talloni  per  più  di  1  centimetro  sollevati  dal  suolo.  Forte  cur- 
vatura laterale  della  colonna  colla  concavità  a  sinistra  in  corrispon- 
denza delle  ultime  dorsali  e  prime  lombari.  —  D^  ordinario  nella  sta- 
zione eretta  il  peso  del  tronco  gravita  sulla  gamba  destra ,  il  piede 
destro  tocca  allora  il  terreno  anche  col  tallone;  il  piede  sinistro  appo- 
gia  soltanto  per  la  punta  sol  terreno  assumendo  un  grado  cospicuo  di 
equino  varo.  — •  Ordinariamente  l'ammalata  si  attacca  a  qualche  so- 
stegno. —  Il  cammino  ò  lento,  penoso  ;  il  tempo  di  appoggio  sulla  gamba 
sinistra  ò  corto,  il  piede  neiroscillazione  del  corrispondente  arto  si  ri- 
volge colla  punta  ali*  esterno.  —  Cospicuo  dondolio  laterale.  —  Per  la 
equilibrazione  il  braccio  destro  ò  d'ordinario  flesso  e  tenuto  all'indletro 
<3oiravambraccio  nella  concavità  lombosacrale. 

Impossibile  senza  caduta  rinclinaiione  del  tronco  all'avauti ,  limitato 
il  raddrizzamento  dei  tronco  anche  con  sostegno.  —  Caratteristico  il 
modo  di  sedere  e  di  alzarsi  da  sedere.  —  Impossibile  l'alzarsi  da  terra. 
—  Per  sedere  sul  letto  necessario  T  aggrapparsi  colle  mani  a  qualche 
sostegno. 

In  posizione  seduta  scompare  la  lordosi  :  resta  la  oifosi.  Per  eam- 
biate di  posizione  nel  letto  ò  necesst.rio  il  passaggio  alla  posizione  se-- 
duta:  la  parte  superiore  del  tronco  si  rivolge  prima. 

Tutti  i  movimenti  sono  deboli  e  limitati.  —  La  masticazione  riesce 
faticosa;  debolissima  la  flessione  dell' avambraccio  ;  l'innalzamento  del 
braccio  verso  l'esterno  non  raggiunge  nemmeno  l'orizzontale;  l'innal- 
zamento all'avanti  e  all'indietro  non  ò  possibile ,  perchò  questi  movi- 
menti non  accadono  nell'articolazione  scapolo-omerale,  ma  sono  tra- 
smessi dalla  scapola.  —  Scapole  alate  molto  mobili  :  a  braccio  puntato 
Tangolo  estemo  ò  portato  in  alto  passivamente,  la  scapola  non  viene 
raddrizzata  come  nel  caso  1.*  il  margine  spinale  può  scostarsi  per  ol- 
tre 3  centimetri  dalla  parete  del  torace.  Tutti  i  movimenti   degli  arti 
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inferiori  molto  deboli:  in  posizione  supina  la  flessione  della  coscia  sn) 
bacino  non  ò  possibile  che  a  ginocchio  flesso,  e  solo  colfappoggio  e  la 
spinta  del  piede  :  tntto  Tarto  tende  a  rovesciarsi  all'esterno. 

La  estensione  del  piede  avviene  eon  poca  /orza. 

U  dinamometro  segna  per  la  mano  destra  8»  per  la  sinistra  12» 

Contrattilità  elettrica  per  ambedue  le  correnti  normale. 

Sensibilità  elettrica  forse  un  po'esagerata. 

Sensibiiità  nelle  sne  varie  forme  normale. 

Funzioni  vegetative  regolari.  —  Biflessi  ontanei  diminniti  ,  tendinei 

aboliti. 

Esame  degli  organi  toracici  ed  addominali  negativo. 

Notevolissima  la  tarda  comparsa  della  debolezza  muscolare. 
L*  assottigliamento  dei  muscoli  delle  spalle ,  la  curva  laterale 
della  colonna  in  rapporto  col  modo  particolare  di  stazione  «  dì 
cammino  sono  pure  caratteri  degni  di  osservazione. 

IV. 
Etiologia. 

Uorigine  evidentemente  congenita  della  pseudo  ipertrofia  mu- 
scolare ò  dimostrata  dagli  argomenti  più  validi  desunti  dal  sesso, 
dairetà,  dal  criterio  ereditario,  dalla  mancanza  nel  massimo  nu* 
mero  dei  casi  di  cause  occasionali,  ecc. 

Sesso.  —  Il  sesso  ha  grande  valore  come  condizione  etiolo- 
gica  ;  i  maschi  colpiti  sono  molto  più  numerosi  che  le  femmine. 

Le  prime  pubblicazioni  fatte  sulF  argomento,  riguardano  solo 
maschi,  nel  1867  sono  stati  osservati  i  primi  casi  di  pseudo- 
ipertrofia  in  femmine.  Duchenne  su  13  casi  ne  descrive  2,  Qo- 
wers  su  21,  3.  Dei  miei  6  casi  due  riguardano  femmine  e  su  210 
casi  da  me  raccolti  solo  2i  concernevano  donne  (^). 

Il  sesso  ha  valore  anche  sull'epoca  nella  quale  si  presenta  la 
malattia  e  sul  modo  con  cui  decorre;  nelle  donne  i  primi  sin- 
tomi si  mostrano  costantemente  molto  più  tardi  che  nei  maschi. 


0)  Cfr.  i  casi  di  Latz  (18) ,  Dochenne  (22) ,  Boqnette  (£3) , 
(24),  Giannini  (35),  Brùnnicke  (49),  Kahrs  (54),  Gerbardt  (57).  Cava^nis 
(63) ,  Pierson  (65) ,  Gowers  (77) ,  GoeU  (84) ,  Damaschino  (107),  Broad- 
hent  (111),  Edge  (124),  Cresci  Carbonai  (719). 
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di  solito  dopo  i  10  anni  ;  il  decorso  della  malattìa  ò  più  *lento , 
in  taluni  casi  non  progressivo. 

Età.  —  Nella  grandissima  maggioranza  di  casi  è  segnalata  già 
fino  dalla  prima  infanzia  la  debolezza  muscolare;  la  malattia 
si  aggrava  verso  i  5-7  anni.  I  casi  negli  adulti  sono  tanto  rari 
che  Friedreich  nella  sua  opera  sulle  malattie  del  sistema  mu- 
43Colare  potò  affermare  che  <  la  pseudo -ipertrofia  muscolare  non 
«  è  altro  che  una  forma  di  atrofia  muscolare  modificata  per  au- 

<  montata  intensità  della  malattia  e  per  certe  particolarità  del- 

<  l'età  infantile.  >  Il  miglior  argomento  che  confermi,  contro  al- 
l'opinione  di  Friedreich y  l'individualità  nosologica  di  questa 
forma  morbosa  è  il  fatto  che  la  pseudo -ipertrofia  può  presen- 
tarsi, benché  raramente,  anche  negli  adulti  (^).  Non  devonsi  però 
<!onsiderare  come  tali  i  casi  di  ipertrofia  vera  descritti  da  Àuer- 
bach,  Berger  e  Yizioli.  La  forma  clinica  non  resta  che  legger- 
mente modificata  dall'età.  I  casi  che  colpiscono  le  donne  possono 
considerarsi  come  elemento  di  transizione  per  riguardo  all'età 
fra  i  bambini  e  gli  adulti. 

Eredità.  —  Abbastanza  di  frequente  si  riscontra  la  pseudo - 
ipertrofia  negli  ascendenti  e  collaterali  dei  piccoli  malati.  Di  so 
lito  le  donne  sono  immuni  dalla  malattia,  |e  sono  esse  che  la 
trasmettono  ai  proprj  figli,  perchè  i  maschi  colpiti  arrivano  di 
rado  alla  pubertà.  In  nessuno  dei  miei  casi  però  ho  potuto  con- 
fermare l'elemento  ereditario.  Molto  più  spesso  non  si  nota  che 
il  fatto  congenito;  cioè  in  una  stessa  famiglia  possono  essere 
colpiti  successivamente  fratelli  o  sorelle  oppure  tutti  i  maschi, 
mentre  le  bambine  anche  di  un'età  intermedia  restano  immuni. 

In  pochi  casi  i  genitori  erano  consanguinei;  in  casi  ancor  più 
rari  esisteva  tra  essi  una  sproporzione  di  età. 

Cause  occasionali.  —  Si  volle  attribuire  l'insorgenza  della  ma- 
lattia alle  tristi  condizioni  igieniche  in  mezzo  alle  quali  vivono 
I  piccoli  pazienti ,  al  difetto  di  nutrimento ,  a  fatti  reumatici  e 
traumatici ,  ecc.  ;  ma  è  certo  che  queste  cause  agiscono  solo  in 
piccolo  numero  di  case  e  come  aggravanti  una  condizione  pre- 
esistente. Bisogna  concedere  che  una  malattia  febbrile  intercor- 
rente possa  avere  una  triste  influenza,  non  sull'  insorgenza,  ma 


Q)  Cfr.  i  casi  di  Brown  (29) ,  Pepper  (32) ,  Law  e  Ralph  (59).  Bjor- 
«tròm  (70).  Vizioli  (103),  Broadbent  (112).  Mackenzie  (113).  Benolt(lOl)» 
R J8S  (108),  Bennet  (100;,  Potjan  (97),  Leyden  (64). 
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suiraggravarsi  del  morbo;  di  salito  rosolie^  fàbbre  inienniUevitey 
forme  convulsive,  ecc.  È  noto  ìnfatii  per  i  risultati  delle  ricerdie 
Istologicbe  e  deirosserraaone  clinica  che  la  nstnaone  della  fi- 
bra muscolare  può  saUre  ìmportanià  modificazioni  nelle  malata 
tie  acute,  anche  di  breye  durata. 

V. 


Le  ricerche  anatomo-patologìche  si  sono  moltiplicate  in  que^ 
sti  ultimi  anni  ;  i  risultati  sono  abbastanza  concordi  perchè  si 
possa  stabilire ,  almeno  in  generale^  l' indole  del  processo  mor- 
boso. 

In  tale  studio  possiamo  distinguere  il  reperto  anatomico  dei 
muscoli  da  quello  degli  organi  nervosi  centrali  e  perifericL 

Oondi0ioni  anatomo-pcUologiehs  dei  museoH. 

1  muscoli  furono  in  vario  modo  esaminati  sia  darante  la  vita, 
sia  dopo  la  morte  ;  nel  primo  caso  si  ricorse  ora  all'iesporta- 
zione  di  piccoli  lacerti  col  mezzo  dell*  emporte-piece  hisiologique 
di  Duohenne  e  dell'arpone  di  Middeldorf,  ora  all'escisione  di  al- 
cuni fascetti  mediante  il  coltello  chirurgico. 

Vediamo  anzitutto  fino  a  qual  punto  i  risultati  ottenuti  con 
questi  dllferenti  metodi  di  esame  possano  essere  riferiti  al  pro- 
cesso morboso  della  pseudo- ipertrofia. 

A)  L'esame  dei  frammenti  tolti  dall'or^amsmo  vivente  può  of- 
frirci parecchie  cause  di  errore: 

1.®  AUeroMioni  cospicue  neUe  fibre  muscolari  possono  essere  de- 
terminate dai  fatto  traumatico  deirescisione  o  dtd  metodo  di  pre- 
parasione  istologica  impiegato. 

È  oggimai  accertato  che  un'alterazione  otticamente  analoga 
alla  cosi  detta  degeneroMione  vitrea  può  presentarsi  nella  fibra 
muscolare  vivente  anche  foori  dell'organismo.  La  sostanza  della 
fibra  si  gonfia,  diviene  fortemente  rifrangente,  translucida,  fira- 
gilissima  in  modo  che  per  la  dilacerazione  del  frammento  da 
esaminare  si  divide  in  grossi  blocchi  trasversali;  le  strìature  si 
ftaino  dapprima  meno  marcate  poi  scompajono  aflhtto. 

L'aspetto  di  tati  fibre  può  essere  molto  vario  secondo  l'inten- 
aita  dell*  alterazione^  e  le  particolarità  del  metodo  di  prepara- 
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zione  ;  non  à  raro   altresì  trovare  accanto  a  fibre  molto  alte^ 
rate,  fibre  di  apparenza  normale. 

Questa  modificazione  nei  caratteri  fisici  della  fibra  muscolare 
piuttosto  che  ad  una  degenerazione  nel  senso  dello  Zenker,  che 
primo  la  illustrò,  oggi  si  attribuisce  ad  una  vera  e  propria  coa- 
gulazione della  sostanza  contrattile,  coagulazione  che  come  quella 
della  fibrina  del  sangue  può  riconoscere  molteplici  cause  proprie 
air  organismo  o  ad  esso  ^estranee.  Bando  adunque  alle  teorie 
troppo  esclusive  avanzate  per  ispiegarne  la  genesi  ;  Martini  che 
vuol  negare  in  tutti  i  casi  T influenza  traumatica;  Neumann  in- 
vece che  la  invoca  sempre;  Erb  che  riconosce  in  tale  degenera- 
zione un  fenomeno  cadaverico,  considerano  la  questione  da  un 
solo  punto  di  vista. 

Non  è  conforme  all'  indole  di  questo  lavoro  V  esaminare  par- 
titamente  tutte  le  condizioni  capaci  di  determinare  nelle  fibre 
striate  la  degenerazione  vitrea;  conviene  limitarci  a  studiare 
soltanto  i  momenti  etiologici  che  possono  agire  fuori  deU'^orga- 
nismo. 

a)  I  fatti  traumotici  possono  da  soli  sulla  fibra  vivente  deter- 
minare un'alterazione  analoga  alla  vitrea. 

Già  Elob  (^)  nel  1866  avea  constatato  nei  muscoli  di  ^coniglio 
strappati  coli' arpone  che  dove  il  muscolo  è  tagliato,  strappato  o 
contuso,  le  fibre  primitive  si  allargano,  perdono  la  loro  striatura, 
prendono  un  aspetto  vitreo. 

Weihl  (*)  più  tardi  constatò  che  si  possono  ottenere  coi  più 
vari  maneggi  sulla  lingua  delle  rane  viventi ,  alterazioni  analo- 
ghe e  molto  probabilmente  eguali  a  quelle  descritte  come  dege- 
nerazione cerea.  Fatti  di  tal  genere  vennero  confermati  da  Gol- 
gi (104),  Strafai  O  e  da  altri. 

La  semplice  escisione  di  un  frammento  di  muscolo  dell'orga- 
nismo vivente  è  sufficiente  adunque  a  causare  un'alterazione  si 
cospicua  ? 

Per  sciogliere  tale  quesito  ho  intrapreso  numerosi  esperimenti 
esportando  sia  colle  forbici,  sia  col  coltello  piccoli  lacerti  mu- 


i^ì  Klob.  €  Wochenblatt  der  k.  k.  Gesellscbaft  der  Aerzte  in  Wien.  > 
VI,  1866.  Pag.  332,  citato  da  Friedreich  (45),  pag.  90. 

(*)  Weihl.  €  Virchow's  Archi v  »,  1874.  BJ.  61,  p«g.  253. 

(•)  Strahl.  €  Archlv  f  experi  mantelle  Pathol.  u,  Pliarmac.  >,  '1880, 
XIII,  pag.  14.  —  Recensione  in  e  Virchow's  Jahresb.  »,  1880,  I ,  pa- 
gina 279. 
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scolari  da  animali  viventi  (cani,  capre,  rane)  o  appena  uccisi 
(buoi,  capre) 

Credo  poter  affermare  in  base  a  ripetuti  esami  che  solo  ecce- 
zionalmente una  netta  escisione  provoca  nel  frammento  espor- 
tato la  degenerazione  vitrea. 

Questo  si  può  d'altronde  prevedere  quando  si  consideri  quale 
divario  corra  tra  una  franca  escisione  e  lo  strappamento  le  la- 
cerazioni, le  contusioni  delle  fibre.  Il  prof.  Perroncito  i})  che  si  è 
occupato  diligentemente  dei  caratteri  istologici  offerti  dalle  fibre 
viventi  non  accenna  affatto  ad  una  degenerazione  analoga  aUa 
vitrea  che  verrebbe  provocata  dairescisione.  Inoltre  questo  me- 
todo di  esame  anatomo-patologico  fu,  da  Billroth  in  poi,  troppe 
volte  adoperato  per  poterlo  ritenerlo  causa  di  si  grave  modifi- 
cazione nei  caratteri  fisici  della  fibra  muscolare. 

b)  V  influenza  di  speciali  liquidi  può  determinare  sulla  fibra 
muscolare  vivente  aUeraeioni  analoghe  od  uguali  alla  degenera-- 
eione  cerea. 

Erb  (')  trovò  che^  frammenti^  escisi  [a  muscoli  normali  ed 
ancora  vivi  quando  vengano  conservati  in  liquidi  indifferenti 
(siero  Jodato,  soluzione  debole  di  cloruro  di  sodio,  ecc.)  vanno 
incontro  all'alterazione  vitrea. 

Tali  esperimenti  furono  ripetuti  e  confermati  da  Hayem  ('}. 

Bernheim  (*)  confermò  tale  alterazione  anche  per  i  frammenti 
immersi  nell'acqua  distillata. 

Ecco  quanto  io  posso  affermare  in  base  agli  esperimenti  da 
me  istituiti  sugli  animali  avendo  avuto  soprattutto  riguardo  al- 
l' azione  del  liquido  del  Mùller.  Il  quale  liquido ,  che  riesce 
cosi  opportuno  per  conservare  le  fibre  muscolari  morte,  pro- 
voca sulle  viventi  un'  alterazione  otticamente  del  tutto  eguale 
alla  degenerazione  vitrea;  la  sostanza  carnea  si  rigonfia,  di- 
viene quasi  omogenea  e  molto  fragile.  Nei  preparati  per  dilace- 
razione l'apparenza  caratteristica  per  queste  fibre  si  è  una  seg- 
mentazione trasversale  ;  tutta  la  fibra  o  gran  parte  di  questa  si 
divide  in  tratti  più  rifrangenti  intermezzati  da  zone  più  oscure. 


(1)  Perroncito.  «  Arcbives  de  Biologie.  »  Turin. 

(»)  Erb.  €  Virchow's  Archiv.  »  XLIII.  Neft  I,  pag.  143,  1868. 

(^)  Hajem.'  e  Rectiercbes  sur  TAnat.  Pathol.  des  atroph.  masenl.  > 
Paris,  1877,  pag.   1 1. 

(^)  Bembeim.  €  Gazette  Medicale  de  Strasbourg  » ,  1870 ,  N.  7 ,  pa- 
gina 73. 


CONTRIBUZIONE  ALLA  PATOGENESI,  ECC.  321 

striate  secondo  le  due  direzioni.  I  tratti  di  sostanza  omogenea 
possono  essere  più  o  meno  estesi,  disposti  trasversalmente  o  obli- 
quamente, e  talora  anche  decorrenti  in  apparenza  quasi  a  spi- 
rale neirinterno  del  sarcolemma.  Solo  poche  tra  le  fibre  appar- 
tenenti a  questi  frammenti  immersi  vivi  nel  liquido  del  Mìiller 
sfuggono  a  tale  alterazione,  conservando  la  normale  striatura. 

La  figura  14.^  della  tavola  1.*  rappresenta  una  fibra  apparte- 
nente a  un  frammento  di  sterno-cleido-mastoideo  di  cane ,  im- 
merso vivente  nel  liquido  del  Mùller;  quest'alterazione  vi  è 
marcatissima  ;  ò  specialmente  notevole  il  brusco  rigonfiamento 
che  la  fibra  presenta  in  corrispondenza  ai  limiti  della  parte  sana 
colValterata. 

Nei  miei  esperimenti  le  fibre  del  frammento  esciso  erano  per- 
fettamente normali  come  risultò  nell'esame  fatto  immediata- 
mente dopo  l'esportazione  e  dallo  studio  di  pezzettini  collocati 
neiralcoól. 

L'alcool  infatti  non  produce  tali  modificazioni. 

È  molto  importante  la  conoscenza  di  tali  fatti  perchè  il  li- 
quido del  Miiller  viene  volentieri  adoperato  per  conservare  le 
fibre  muscolari.  Nei  casi  abbastanza  frequenti,  nei  quali  per  lo 
studio  anatomo- patologico  della  pseudo- ipertrofia,  si  fa  l'espor- 
tazione di  fibre  muscolari  dall'organismo  vivo,  quando  non  si 
tenga  conto  delle  alterazioni  che  subiscono  le  fibre  per  l'a- 
zione di  determinati  liquidi,  si  possono  attribuire  al  processo 
patologico  che  si  svolge  nel  muscolo  fatti  del  tutto  artificiali.  •— 
Nel  mio  caso  in  tutti  i  frammenti  muscolari  trattati  col  liquido 
del  Miiller  tale  alterazione ,  analoga  alla  vitrea,  era  manifestis- 
sima, come  si  può  scorgere  nella  maggior  parte  delle  figure;  nei 
frammenti  conservati  nell'alcool  le  striature  erano  invoce  net- 
tamente segnate,  né  eravi  traccia  di  degenerazione  vitrea. 

Per  il  fatto  traumatico  delia  dilacerazione  si  producono  irre- 
golarità nei  margini,  intaccature ,  fratture  traversali ,  contorci- 
menti, stiramenti,  ecc. 

TJrC  alterazione  otticamente  analoga  a  quella  descritta  come  de- 
generazione vitrea  si  produce  nelle  fibre  immerse  viventi  nel  7t- 
quido  del  MUller. 

2.^  Lo  stimolo  meccanico  esercitato  sulla  fibra  vivente  dallo  stru* 
mento  chirurgico  che  la  taglia  o  la  strappa  può  determinare  in 
e'isa  una  contrazione  ;  essa  si  accorderà  tanto  più  facilmente  in 
quanto  non  è  mantenuta  distesa^  s'ingrosserà  in  misura  relativa» 
e  si  presenterà  cosi  accorciata  e  ingrossata  all'esame  microsco- 
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pico.  Si  potrà  allora  credere  ad  una  ipertrofia  vera  che  non  esi- 
ste punto. 

Auerbach  (155)  ha  avuto  il  merito  di  prendere  in  considera- 
zione e  di  sciogliere  tale  quesito. 

La  fibra  muscolare  striata ,  quando  sia  solo  leggiermente  ca- 
ricata ,  per  la  tetanizzazione  può  accorciarsi  sino  a  ridursi  ad 
Ve  della  lunghezza  primitiva  (Weber)  ;  in  tal  caso  il  diametro 
dovrebbe  divenire  circa  2  volte  e  mezzo  più  grosso.  Auerbach 
sia  con  esperimenti,  esportando  dallo  stesso  animale  vivo  e 
morto  pezzettini  dello  stesso  muscolo,  sia  calcolando  il  ravvici- 
namento che  avrebbero  dovuto  subire  nella  fibra  contratta  le 
stirature  trasverse,  venne  alla  conclusione  che  eflFettivamente 
per  la  contrazione  il  diametro  della  fibra  aumenta ,  ma  solo  in 
grado  leggiero,  divenendo  circa  la  metà  più  grande. 

Un  ingrossamento  molto  cospicuo  della  fibra  non  può  essere 
adunque  attribuito  unicamente  al  fatto  traumatico,  che  in  nes- 
sun caso  per  la  sua  azione  può  esser  paragonata  alla  tetanizza- 
zione. 

3.°  L'émpor te-piece  histolog.  di  Duchenne  e  gli  strumenti  ana- 
loghi quando  vengono  immersi  mi  muscolo  non  estraggono  per 
strappamento  che  il  tessuto  più  resistente ,  il  congiuntivo  ;  il  tes- 
suto adiposo  sfugge  facilmente  alla  presa  dell'  uncino.  —  E  spe- 
cialmente di  questo  argomento  che  Charcot  si  vale  quando  per 
difendere  la  sua  teoria  vuole  infirmare  i  risultati  delle  molte- 
plici ricerche  di  Duchenne. 

Questa  obbìeziono ,  formulata  dal  punto  di  vista  teorico,  non 
trovò  sufficiente  appoggio  negli  esperimenti.  Le  cause  di  errore 
che  può  portare  l'uso  àeWémporte-piece  sono  ben  altre,  e  derivano 
specialmente  dalla  piccolezza  dei  frammenti  ottenuti. 

È  posto  fuor  di  dubbio  che  in  uno  stesso  muscolo  possono  esi- 
stere r  una  accanto  ali'  altra  le  più  varie  alterazioni.  Il  fram- 
mento inoltre  si  presta  solo  all'esame  per  dilacerazione,  che  non 
può  offrire  risultati  completi. 

B)  Anche  le  ricerche  post  mortem  non  sono  «esenti  da  cause  di 
errore ,  forse  ancor  più  gravi.  Non  si  mu  «re  d'ordinario  di 
pseudo-ipertrofia;  quella  che  pone  termine  alla  triste  scena  di 
una  impotenza  assoluta  continuata  per  molti  anni  è  una  malat- 
tia acuta  quasi  sempre  febbrile.  La  grande  influenza  che  hanno 
le  più  svariate  malattie  anche  acutissime  sulla  nutrizione  della 
fibra  contrattile  è  dimostrata  da  una  lunga  serie  di  ricerche, 
iniziate  si  può  dire  dallo  Zenker,  continuate  e  generalizzate  da 
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Hayem,  da  Friedlànder,  da  Popoff  e  affatto  recentemente  da  Mill- 
bacher.  Chi  distinguerà  alla  necroscopia  le  alterazioni  che  si  de* 
Tono  connettere  alla  malattia  primitiva  da  quelle  che  rappre- 
sentano una  condizione  morbosa  sovrapposta  alla  prima,  secon- 
daria ?  Con  quale  criterio  si  riconosceranno  le  alterazioni  dovute 
alla  malattia  cronica  e  quelle  dipendenti  dalla  malattia   acuta? 

Brieger,  ad  esempio,  in  una  necroscopia  constata,  oltre  a  va- 
rie alterazioni,  un  intorbidamento  a  fini  granuli  delle  fibre  mu- 
scolari, esteso  a  tutto  V appareeohio  muscolare  striato  \  il  ragazzo 
era  affetto  da  pseudo-ipertrofia,  ma  era  morto  di  pneumonite. 
Questo  reperto,  secondo  noi,  non  può  venire  con  sicurezza  uti- 
lizzato per  l'anatomia  patologica  della  pseudo-ipertrofia. 

Ho  avuto  la  fortuna  di  poter  istituire  delle  ricerche  anatomo- 
patologiche  sulle  condizioni  offerte  dai  muscoli  nel  malato  de- 
scritto nei  caso  1.*  e  che  rappresenta  un  caso  tipico  di  pseudo- 
ipertrofia' Fu  fatta  r  escisione  di  pez2tetti  muscolari  da  tre  mu- 
scoli; dal  gastrocnemio  che  era  stato  il  primo  muscolo  ad  in- 
grossarsi, dal  lungo  supinatore  che  si  era  ingrossato  solo  in 
questi  ultimi  mesi,  e  dal  bicipite  che  aveva  subito  una  notevole 
diminuzione  di  volume.  Ognuno  dei  pezzetti  escisi  fu  diviso  in 
quattro  parti  ;  V  una  fu  serbata  per  V  esame  a  fresco  (dilacera- 
zione), le  altre  furono  collocate  rispettivamente  in  alcool,  liquido 
del  Mùller,  soluzione  di  acido  cromico  (1  p.  150). 

Il  dott.  Gacciola,  Professore  di  istologia  patologica ,  al  quale 
rendo  vivissime  grazie ,  volle  essermi  guida  nell*  esame  micro- 
scopico. 

I  principali  risultati  ottenuti  sono  presso  a  [poco  eguali  per 
ognuno  dei  muscoli  esaminati. 

Ecco  quanto  si  potò  osservare: 

Già  ad  occhio  nudo  i  pezzetti  escisi  presentano  un  colorito 
molto  differente  Jda  quello  del  muscolo  normale;  sono  bianco- 
giallicci,  quasi  lardacei  ;  la  massima  parte  galleggiano  sull'acqua. 
La  dilacerazione  riesce  più  difficile  che  d'ordinario. 

Al  microscopio  si  nota: 

1.®  Notabile  aumento  di  congiuntivo  interstiziale  a  fibre  on- 
dulose  e  di  tessuto  adiposo  a  [grosse  cellule.  Non  si  consta* 
tano  accumuli  di  elementi  linfoidi  (vedi  Fig.  13.*).  I  nuclei  del 
congiuntivo  sono  un  po' aumentati. 

Nel  muscolo  gastrocnemio  e  lungo  supinatore  ò  specialmente 
il  grasso  che  predomina.  Nel  bicipite  prevale  piuttosto  il  tessuto 
fibroso,  sicchò  in  alcuni  campi  del  microscopio  il  grasso  può  ap- 
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parire  del  tutto  mancante»  quantunque  si  mostri  abbastanza  ab* 
bendante  in  altri. 

2.*  La  maggior  parte  delle  fibre  nei  frammenti  esaminati  a 
fresco,  0  induriti  neir  alcool  presentano  una  striatura  perfetta** 
mente  distinta;  in  altre  la  striatura  è  meno  marcata  (Fg.  3.*  4.*  8.*). 

Nei  frammenti  immersi  nel  liquido  del  MuUer  la  massima 
parte  delle  fibre  presentano  l'aspetto  della  degenerazione  cerea 
o  vitrea  ;  hanno  perduto  a  tratti  la  striatura  e  presentano  una 
serie  di  segmentazioni  trasversali  (Fig.  2.\  5.*,  12.*). 

3.^  Non  molto  raramente  si  incontra  V  intorbidamento  a  fini 
granuli  delia  fibra  (specialmente  nel  lungo  supinatore). 

4.®  Il  diametro  delle  fibre  è  molto  variabile  specialmente  nel 
gastrocnemìo  ;  alcune  sono  ingrossate  del  triplo,  altre  molto  più 
sottili  del  normale  (Cfr.  Fig.  9.*  e  11.*).  Il  diametro  varia  bene 
spesso  in  modo  notevole  nella  stessa  fibra,  che  per  un  tratto  è 
grossa  e  per  l'altro  tratto  sottile. 

5**  Quello  però  che  attira  specialmente  V  attenzione  è  la  pre« 
senza  abbastanza  frequente,  specie  nel  gastrocnemio  e  nel  lungo 
supinatore  di  fibre  che  si  dividono  dicotomicamente  secondo  la 
loro  lunghezza.  Alcune  fibre  presentano  una  specie  di  fessura 
longitudinale  (Fig.  4.%  11.%  9.*),  che  pare  essere  Taccenno  della 
divisione  ulteriore.  I  due  rami  in  cui  si  divide  una  fibra  pos- 
sono ;  presentare  diametri  varii;  frequentemente  sono  eguali 
(Fig.  5.%  6.*,  10.*):,  0  l'uno  la  metà  dell'altro  (Fig.  1.*).  I  due 
rami  si  riuniscono  spesso  per  un  certo  tratto  in  una  fibra  unica 
e  di  nuovo  si  dividono  (Fig.  7.*) ,  sicché  le  fibra  in  un  tratto  ò 
cinica,  in  un  altro  è  doppia.  Qualche  volta  pare  non  si  tratti  di 
scissione  longitudinale  della  fibra ,  ma  di  una  specie  di  germo- 
glio laterale  ;  la  fibra  madre  si  continua  per  un  gran  tratto  con- 
servando presso  a  poco  il  diametro  che  aveva  prima  della  divi- 
sione; il  germoglio  è  invece  piuttosto  sottile. 

Estremamente  rare  sono  le  divisioni  tricotome  di  una  fibra. 
La  Figura  IL*  rappresenta  una  fibra  che  si  divide  in  tre,  e 
il  tronco  principale  possiede  una  fessura  longitudinale.  —  Le 
fibre  che  si  dividono  sono  d'ordinario  perfettamente  striate;  pos- 
sono però  anche  possedere  solo  una  striatura  incompleta.  —  La 
grossezza  delle  fibre  pare  non  abbia  importanza  per  questa  di- 
visione, che  si  può  incontrare  del  pari  in  fibre  assottigliate  od 
ingrossate  (Cfr.  Fig.  9.*  e  10.*). 

6.^  I  nuclei  del  sarcolemma  non  sembrano  d'ordinario  aumen- 
tati, in  alcune  fibre  si  possono  scorgere  però  catene  di  nuclei. 
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7/  In  molte  fibre  si  riscontrano  fratture  trasversali  o  longi- 
tudinali, stiramenti,  intaccature  dei  margini,  ecc.  (Fig.  8.*). 

Le  alterazioni  trovate  nei  tre  muscoli  sono  affatto  analo- 
ghe, il  processo  morboso  varia  si  può  dire  solo  per  intensità.  — 
Nel  bicipite  sì  può  notare  il  predominio  del  tessuto  fibroso  ;  nel 
gastrocnemio  e  nel  lungo  supinatore  quello  del  tessuto  grasso. 

Prima  di  discutere  il  valore  di  questo  reperto,  stimo  utile  pa- 
ragonarlo ai  risultati  ottenuti  dagli  autori. 

Su  28  casi  tipici  di  pseudo-ipertrofia  muscolare  nei  quali  fu 
fatto  l'esame  dei  muscoli  si  constatò  : 

1.®  Notevole  aumento  del  congiuntivo  interstiziale  (in  tutti  i 
casi);  sviluppo  di  tessuto  adiposo  (22  volte).  Talora  special* 
mente  in  determinati  muscoli  (glutei)  lo  sviluppo  di  tessuta 
adiposo  interstiziale  è  si  grande  che  per  interi  campi  di  micro- 
scopio non  si  riesce  a  scorgere  una  sola  fibra  muscolare.  I  nu- 
elei  del  congiuntivo  sono  aumentati.  In  nessun  caso  accumuli 
di  leucociti. 

2.^  Le  striature  in  molte  fibre  sono  benissimo  conservate  (in 
tutti  i  casi  )  ;  raramente  si  accenna  a  una  degenerazione  cerea. 

S.^  L*intorbidamento  a  fini  granuli  ò  segnalato  solo  8  volte. 

4.^  I  diametri  delle  fibre  sono  molto  vari  (in  tutti  1  casi).  In 
10  casi  si  segnalarono  fibre  molto  ingrossate. 

5.®  La  divisione  longitudinale  dicotomica  delle  fibre  muscolari 
è  descritta  raramente  :  Gohnheim  (12},  KnoU  (38),  Eolaczek  (58}, 
Brieger  (72}  l'accennano  alla  sfuggita. 

Friedreich  (45}  in  un  caso  che  egli  considera  come  atrofia  mu- 
scolare combinata  con  vera  ipertrofia ,  e  che  per  molti  rispetti 
ricorda  la  forma  clinica  della  pseudo-ipertrofia  (caso  XX,  p.  189), 
descrive  nei  gastrocnemj  fibre  omogenee  con  degenerazione  ana- 
loga alla  cerea,  quasi  fibre  primitive  gonfiate,  che  frequente- 
mente possedono  il  doppio,  talora  il  triplo  della  grossezza  degli 
elementi  normali  dì  medio  volume.  Sono  frequentemente  vari- 
cose, e  presentano  in  molti  siti  germogli,  che  si  continuano  in 
prolungamenti  a  guisa  di  dito  più  corti  o  più  lunghi,  paralleli 
0  no  alla  fibra  madre,  e  terminati  con  un'estremità  arrotondata 
a  cono.  Sono  di  aspetto  omogeneo. 

Golgi  (104)  nell'ammalato  di  Yizioli  (108)  cofermò  nella  mas- 
sima parte  delle  fibre  una  bipartizione  ;  la  stessa  fibra  in  un 
tratto  era  semplice  ;  talora  si  poteva  scorgere  semplicemente  il 
fatto  iniziale  ;  una  fessura  o  una  finestra.  Questa  descrizione 
corrisponde  perfettamente  coi  fatti  descritti  da  Cohnheim  e  con- 
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fermati  nel  mio  caso.  La  descrizione  di  Friedreich  invece  se  ne 
discosta  per  molti  rispetti. 

6.^  I  nuclei  del  sarcolemma  sono  d'ordinario  solo  leggiermente 
aumentati. 

Queste  alterazioni  si  osservano  d'ordinario  in  quasi  tutti  i 
muscoli  striati ,  anche  in  quelli  che  per  volume  appariscono  nor* 
mali  ;  esiste  però  una  determinata  e  quasi  costante  gradazione 
nell'intensità  delle  alterazioni  morbose  (^].  Se  si  avesse  tenuto 
conto  di  questo  fatto  perfettamente  comprovato  da  tutte  le  os- 
servazioni, non  sarebbero  state  avanzate  per  spiegare  il  processo 
morboso  ipotesi  troppo  sistematiche  e  unilaterali. 

I  muscoli  più  degenerati  sono  sempre  i  glutei;  di  colorito 
giallastro,  di  aspetto  lucente  si  lasciano  solo  a  fatica  distinguere 
dal  tessuto  adiposo  sottocutaneo.  Per  intensità  di  alterazione 
vengono  poi  i  gastrocnemi,  i  deltoidi,  i  lombari,  il  lungo  supi- 
natore deiravambraccio,  ecc.  Molto  atrofici  e  pallidi  sono  i  mu- 
scoli del  tronco  in  generale  e  in  essi  predomina  le  sclerosi;  i 
pettorali  e  i  latissimi  si  presentano  come  fine  lamelle  fibrose 
bianco  gialliccie  ;  il  bicipite  e  l'ileo-psoas  sono  pure  molto  alte- 
rati. Un  po'  meno  i  muscoli  cervicali  e  dell'  avambraccio ,  i  mu- 
scoli dell'addome,  ecc.  —  I  muscoli  masseteri  e  temporali  sono 
solo  eccezionalmente  degenerati,  alcuni  muscoli  che  conservano 
grandezza  e  colorito  normali  si  mostrano  airesame  microscopico 
alterati  ;  sono  i  cervicali ,  il  sartorio ,  gli  intercostali ,  eca  Non 
presentano  d^  ordinario  alterazioni  i  muscoli  del  viso,  della  la- 
ringe, il  diaframma,  i  muscoli  motori  del  bulbo  oculare,  ecc. 

Sarebbe  ozioso  che  io  mi  occupassi  lungamente  a  discutere  il 
^significato  patologico  di  ognuna  delle  molteplici  alterazioni  che 
si  osservano  nella  pseudo-ipertrofia,  alterazioni  che  più  o  meno 
modificate  fanno  parte  del  quadro  anatomico  di  molte  altre  forme 
morbose.  Debbo  però  far  notare  come  l'alterazione  vitrea  delle 
fibre  debba  nel  mio  caso  esser  ritenuta  di  carattere  artificiale  e 
non  debba  attribuirsi  al  processo  patologico,  per  le  seguenti 
considerazioni  : 


(})  Non  io  tutte  le  necroscopie  si  fecero  dlU^eati  esami  compara- 
tivi dei  muscoli  :  sono  qaasi  mote  su  questo  rapporto  le  relazioni  di 
Goetz  (81)9  Pekelhariog  (122),  Kestewen  (75),  Brigidl  (74),  e  la  se- 
conda di  Ross  (127);  concordano  per6  in  generala  1  risultati  di  Cobii- 
heim  (12),  Charcot  (44),  Ciarke  e  Gowers  (53),  Scfaaltse  (76),  Brieger  (72), 
Comil  (88),  Drammond  (105),  la  prima  di  Ross  (127). 
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1.^  V  alterazione  si  osserva  soltanto  nei  frammenti  trattati 
col  liquido  dei  Mùller. 

2.^  Muscoli  sani  escisi  da  animali  vivi  immersi  nel  liquido  del 
Mùller  subiscono  identica  alterazione  (pag.  cfr.  la  fibra  di  cane 
rappresentata  nella  Fig.  14.*  colla  Fig.  12.*). 

Voglio  richiamare  T  attenzione  sopra  un  fatto  notato  or- 
mai troppe  volte  in  tale  malattia  per  poter  essere  ritenuto  di 
carattere  accidentale,  e  che  forse  ha  maggior  valore  di  quello 
ohe  finora  gli  è  stato  attribuito  ;  la  divisione  dicotomica  della 
fibra  muscolare. 

Weismann  0),  Peremeschko  (*),  Budge  ('),  Kiihne  (^)  hanno 
osservato  specialmente  nelle  rane  in  condizione  normali  fibre 
che  si  dividevano  dicotomicamente  e  che  probabilmente  accen- 
navano a  un  processo  di  neoformazione.  —  Neumann  (^}  per  la 
rigenerazione  delle  fibre  muscolari  dopo  le  lesioni  descrive  una 
formazione  di  germogli  che  si  suddividono  dicotomicamente. 

Nell'uomo  in  condizioni  fisiologiche  non  so  che  tale  projcesso 
di  divisione  si  sia  finora  riscontrato,  e  anche  per  la  parte  pato- 
logica^ i  manuali  sono  muti  a  questo  riguardo. 

Molto  probabilmente  la  divisione  dicotomica  della  fibra  deve 
essere  posta  in  rapporto  con  una  vera  neoformazione,  della  quale 
4si  possono  seguire  i  varj  stadj  :  fessure,  finestre  e  divisione  (^). 


(^)  Weismann.  <  Ueber  das  Wachsen  der  quergestr.   Maskeln.  >   — 
<  Zeitschrift  f.  ration.  Med.  »  3*  Serie.  Voi.  10,  1861,  pag.  263. 

(*)  Peremeschko.  <  Die  Eatwickelung  dar  qa^g.   Muskelfaserm.  » 
—  €  Virchow's  Archi  V  >,  voi.  27,  1863,  pag.  122. 

(8)  Budge.  «  BemerkuDjg;en  ùber  Struktur.  »  ecc.  —  e  Archiv.  f.  Phy- 
siol.  Heilkunde  »  II,  1858,  pag.  78. 

(^)  Kùhne.  e  Ueber  die  peripheriscben  Endorgane  ecc.  »  Leipzig,  1863, 
pag.  U. 

{^)  Neumano.  e  Ueber  den   Heilnngsprozess  naoh  Muskelverletzan- 
gen.  »  —  €  Arcbiv  f.  Mikr.  Anat.  »  IV,  1868,  pag.  323. 

(*)  Quando  si  consideri  come  questa  diTisione  dicotomica  si  sia 
trovata  specialmente  nel  preparati  per  dilacerazione  conservati  nel 
liquido  del  Mùller,  e  quindi  in  fibre  estremamente  fragili,  e  come  d'al- 
tra,parte  la  dilacerazione  nel  nostro  caso  rlesoisse  molto  più  difficile 
dell^ordinario  percbò  le  fibre  erano  imprigionate  nel  denso  congiun- 
tivo, può  affacciarsi  il  dubbio  che  si  tratti  d*ttn  fatto  artificiale  pro- 
dotto dagli  aghi.  La  costanza  dei  caratteri  che  offrono  tali  divisioni , 
la  loro  perfetta  limitazione,  la  mancanza  assoluta  di  sfrangiature,  con- 
torcimenti, ecc.,  che  dovrebbero  esistere  nel  caso  si  trattasse  di  ana  frat- 
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Questa  divisione  dicotomica  sarebbe  carattedstica  per  la  pseudo- 
ipertrofia  ;  nell'ipertrofia  vero  non  e  stata  mai  segnalata,  neppur 
nel  caso  si  accuratamente  studiato  da  Auerbacli. 

Precesso  morboso  che  si  svolge  mi  muscoli. 

Le  teorie,  successivamente  avanzate  per  interpretare  le  prin- 
cipali alterazioni  che  si  osservano  nei  muscoli,  possono]  distin- 
guersi in  due  gruppi,  secondo  che  esse  ammettano  come  fatto 
primitivo  : 

I.  Valterazione  nel  tessuto  interstiziale. 

II.  L'alterazione  nella  fibra  muscolare. 

1.  A)  Griesinger  (14j,  Wernich  (15),  Heller  (17),  Duchenne  (22), 
ammettono  che  in  certi  muscoli  si  determini  un'  iperplasia  del 
tessuto  congiuntivo  interstiziale  ;  la  fibra  muscolare  resta  atro- 
fizzata ;  il  muscolo  s'ingrossa.  Più  tardi  nel  tessuto  interstiziale 
neoformato  si  depone  grasso. 

B)  Charcot  (44)  modifica  tale  teoria.  Pur  ammettendo  la  prò* 
liferazione  interstiziale  di  congiuntivo  come  il  fatto  primitivo , 
l'atrofia  semplice  della  fibra  come  fatto  secondario,  crede  che  la 
moltiplicazione  del  congiuntivo  combinata  colle  diminuzione  di 
volume  della  fibra  contrattile  non  possa  dare  l'ingrossamento  del 
muscolo  ;  l'aumento  di  volume  d'un  muscolo  è  causato  dalla  de- 
posizione del  grasso.  Obbietta  a  Duchenne,  il  quale  esaminando 
muscoli  ingrossati  avea  trovato  soltanto  tessuto  fibroso  senza 
traccia  di  grasso,  che  lo  strumento  di  cui  egli  si  serviva  per 
Tesarne  {Vémporte-piece)  non  è  opportuno  a  portar  via  il  tessuto 
adiposo. 

IL  (^)  A)  Cohnheim  ed  Eulemburg  (12)  affermarono  che  T  ac- 
cumulo di  grasso  non  è  sufficiente  ad  esercitare  un  influsso  atro- 
fizzante sulla  fibra  ammisero  che  Tatrofia  muscolare  dovesse  es- 
sere il  fatto  primitivo ,  la  proliferazione  del  congiuntivo  il  fatto 


tura,  la  loro  frequenza,  la  loro  esistenza  ancke  nei  preparati  indariti 
neiralcool  le  fanno  ritenere  come  proprie  del  processo  patologico.  -* 
Devesi  inoltre  notare  che  la  divisione  trasversale  in  blocchi  ba  un  si- 
gnificato anatomico  affatto  differente  da  quello  della  divisione  longi- 
tudinale della  fibra. 

(1)  Non  credo  dover  tener  calcolo  della  teoria  di  Brieger  basata  sai 
risultati  di  an'unica  sezione,  nella  qaale  la  forma  morbosa  era  com- 
plicata *da  una  grave  malattia  febbrile. 
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secondario.  Il  tessuto  fibrillare  sarebbe  in  parte  risultante  dai 
sarcolenuni  vuoti. 

B)  Auerbach  (155),  Berger  (156),  Yìzioli  (157),  in  base  allo 
studio  di  casi  d'ipertrofia  vera,  considerano  questa  come  il  primo 
stadio  della  pseudo-ipertrofia;  infatti  spesso  si  riscontrano  in 
quest^ultima  maLittia  fibre  muscolari  ingrossate. 

Più  tardi  avverrebbe  un  processo  di  regressione,  che  ricon- 
durrebbe la  fibra  al  volume  primitivo  e  anche  al  di  sotto  di 
quello;  gli  interstizi  rimasti  liberi  sarebbero  riempiti  dal  con* 
giuntivo  neoformato. 

La  regressione  della  fibra  accadrebbe  sia  perchò  i  nuclei  mu* 
scolari  non  si  moltiplicano  in  ragione  della  massa  carnea;  sia 
perchò  F  afflusso  del  sangue  diviene  insufficiente  (Auerbach). 

Queste  varie  teorie  hanno  incontrastabilmente  dei  fatti  in  loro 
favore,  ma  sono  tutte  troppo  esclusive.  Duchenne  che  ammette 
soltanto  l'atrofia  semplice  della  fibra  non  ò  meno  sistematico  di 
Gharcot  che  considera  come  affatto  distinte  la  proliferazione  iu- 
terstiziale  e  la  formazione* del  grasso  ;  Cohnheim  come  Auerbach 
che  ammettono  primitivamente  quell'atrofia  o  ipertrofia  che  nes- 
suno ha  mai  constatato ,  si  lasciano  ^guidare  puramente  da  un 
preconcetto  teorico.  Il  prof.  Vizioli,  valente  propugnatore  in 
Italia  della  teoria  di  Auerbach,  crede  che  l'ipertrofia  della  fibra 
non  sìa  stata  confermata  perchè  questo  primo  periodo  sfugge  di 
solito  al  medico;  ebbene,  Duchenne  ottenne  risultati  perfetta- 
mente negativi  dall'esame  dei  muscoli  in  questo  periodo. 

L' ipertrofia  si  dovrebbe  inoltre  poter  comprovare  presso  uno 
stesso  individuo  nei  muscoli  ultimi  ingrossati ,  che  evidente- 
mente dovrebbero  presentare  le  alterazioni  del  primo  stadio. 
Del  resto  questo  primo  periodo  della  psudo -ipertrofia  fu  nel 
caso  di  Yizioli  molto  lungo,  perchò  dopo  9  anni  dal  princi- 
pio della  malattia  e  dopo  tre  anni  dal  primo  esame  il  reperto 
istologico  era  sempre  e  soltanto  V  ipertrofia  vera  della  fibr^f. 
Altri  argomenti  desunti  dalla  sintomatologia  dimostrano  che  Ti  • 
pertroiia  vera  è  affatto  distinta  come  forma  morbosa  dalla  pseu- 
do  ipertrofia  (V.  Diagnosi). 

Lasciando  per  ora  impregiudicato  il  quesito  se  le  cause  delle 
alterazioni  da  noi  constatate  siano  inerenti  al  tessuto  musco- 
lare o  al  congiuntivo,  quesito  che  verrà  discusso  all'articolo  pa- 
togenesi, cerchiamo  di  stabilire  dal  punto  di  vista  anatomo-pa- 
tolohìco  l'andamento  del  processo  morboso. 

1.®  In  un  primo  stadio  pare  accertato  che  non  si   possa  con- 

Annali.  Voi.  265  2» 
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statare  al  microscopio  alcuna  alterazione  della  fibra  muscolare, 
quantunque  sia  abbastanza  manifesto  il  sintoma  clinico  della 
debolezza  funzionale. 

2.°  La  prima  alterazione  che  si  può  osservare  è  caratteriz- 
zata dallo  sviluppo  del  tessuto  congiuntivo,  al  quale  si  associa 
molto  precocemente  lo  sviluppo  del  tessuto  adiposo. 

Nel  massimo  numero  dei  casi  non  si  può  dimostrare  lo  svi- 
luppo del  congiuntivo  come  periodo  a  parte,  perchè  si  constata 
quasi  contemporaneamente  lo  sviluppo  del  tessuto  grasso. 

Le  alterazioni  di  nutrizione  che  presenta  la  fibra  muscolare 
sono  molto  probabilmente  secondarie  alla  proliferazione  del  con- 
giuntivo. Le  fibre  per  la  massima  parte  vanno  in  preda  ad  atro- 
fia semplice  cioè  diminuiscono  di  volume  conservando  le  loro 
striature;  si  è  però  certamente  esagerato  escludendo  la  possi- 
bilità di  veri  processi  degenerativi,  che  si  possono  spesso  con- 
statare. In  alcuni  muscoli  per  condizioni  che  esamineremo  più 
tardi,  accanto  a  fibre  atrofizzate  si  possono  scorgere  fibre  in- 
grossate ,e  veramente  ipertrofiche  ;  non  è  raro  altresì  trovar  in- 
dizj  manifesti  d' una  neoformazione  di  fibre  (  divivione  dicoto- 
mica ). 

Questi  fatti  appoggiano  l'idea  che  in  tali  casi  accada  uno  svi- 
luppo di  nuovi  elementi  di  carattere  compensativo. 

3.*  In  un  ulteriore  periodo  le  fibre  vanno  sempre  più  depe- 
rendo. L'alterazione  interstiziale  può  seguire  due  direzioni: 

a)  La  maggior  parte  del  grasso  viene  riassorbito,  il  congiun- 
tivo neoformato  si  retrae  e  si  ha  un  esito  di  sclerosi  (la  scle- 
rosi trova  riscontro  clinicamente  nella  comparsa  delle  contrat- 
ture). 

b)  I\  grasso  continua  ad  aumentare  (  lipomatosi  lussureg- 
giante ). 

Vedremo  più  tardi  le  condizioni  che  possono  imprimere  al 
processo  morboso  una  di  queste  due  direzioni. 

Notiamo  che  le  più  varie  alterazioni  possono  incontrasi  nello 
stesso  muscolo  ma  accanto  all'altra;  le  fibre  possono  in  un 
tratto  presentarsi  a  preferenza  ingrossate ,  in  un  altro  assotti- 
gliate; là  possiamo  trovare  il  deposito  di  grasso,  qua  la  scle- 
rosi. Né  per  avventura  si  creda  che  determinate  alterazioni  cor- 
rispondano prevalentemente  al  muscolo  ingrossato,  altre  al  nor- 
male 0  air  atrofico  ;  il  processo  morboso  nei  singoli  muscoli  non 
varia  per  la  qualità  ma  per  Vintenvtà  delle  alterasfioni. 

Dall'esame    microscopico  non  si  può  in  alcuno  stadio  del 
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processo  dire  con  sicurezza  se  un  frammento  appartenga  ad 
un  muscolo  ingrossato  o  assottigliato;  nei  due  casi  infatti 
le  alterazioni  istologiche  differiscono  solo  leggiermente  per  il 
grado. 

Duchenne  che  per  interpretare  il  processo  morboso  avea  emesso 
una  teoria  troppo  sistematica,  tentò  stabilire  una  diagnosi  diffe- 
renziale tra  il  reperto  anatomico  muscolare  dell'atrofia  e  quello 
della  pseudo- ipertrofia. 

È  òggi  però  accertato  che  non  si  può  parlare  di  alterazioni 
muscolari  proprie  alla  pseudo  ipertrofia.  Questo  si  deve  già  am- 
mettere a  priori  quando  si  consideri  che  i  due  tessuti  muscolare 
e  congiuntivo  sono  nel  muscolo  intimamente  collegati  tra  loro, 
e  che  le  alterazioni  alle  quali  ognuno  di  essi  va  incontro  non 
variano  secondo  le  cause  patogeniche,  ma  corrispondono  in  tutti 
i  casi  alla  fisiologia  patologica  del  rispettivo  elemento  a  nato  • 
mico  ;  in  modo  che  nei  più  differenti  processi  morbosi  si  riscon- 
trano sempre  quelle  determinate  alterazioni. 

Il  fatto  anatomico  nella  pseudo- ipertrofia  è  molto  analogo  a 
quello  che  si  riscontra  nelle  varie  forme  di  atrofia  muscolare; 
e  se  ne  distingue  solo  per  una  differente  intensità. 

CondìBioni  anatomo-patologiche  del  sistema  nervoso. 

Accingendoci  a  raccogliere  i  risultati  degli  esami  necroscopici 
nei  casi  di  pseudo-ipertrofia  muscolare ,  dobbiamo  evitare,  per 
quanto  è  possibile,  gli  errori  che  in  tanta  penuria  di  ricerche  su 
questo  argomento  possono  provenire  sia  da  una  inesatta  apprez- 
2azione  della  forma  clinica,  sia  dall'imperfezione  nel  metodo  di 
ricerca. 

È  specialmente  in  questi  ultimi  anni,  come  abbiamo  accennato 
che  si  stabilirono  i  caratteri  della  forma  clinica. 

Non  dobbiamo  concedere  valore  adunque  ai  risultati  di  casi 
•complicati,  che  servirono  tanto  mirabilmente  a  sostegno  della 
teoria  nevropatica;  tra  questi  i  casi  seguenti  vendono  più  fre- 
quentemente citati  come  esempj  di  pseudo -ipertrofia: 

Barth  (132)  1."*  caso.  Sclerosi  dei  cordoni  laterali  (Charcot  (44), 
Schultze  (76),  Gowers  (77)  ). 

Huller  (130).  Paralisi  cerebrale  ;  erotomania.  Atrofia  sola,  non 
spontanea  ma  dopo  un  traumatismo,  non  a  poco  a  poco  ma 
ad  un  tratto  (Charcot,  Gowers,  Schultze). 


332  GRADENIQO  a. 

Bàg.  Esistevano  fenomeni  cerebrali  e  bulbari  Q), 

Non  possiamo  neppur  tener  gran  conto  di  altri  casi  nei  quali 
le  ricerche  furono  intraprese  quando  non  si  conoscevano  metodi 
di  preparazione  del  midollo  abbastanza  perfetti. 

Non  possiamo  adunque  prendere  in  seria  considerazione  i  ri- 
sultati delle  ricerche  di  Meryon  (3)  e  di  Gohnheim  (12) ,  perfet- 
tamente negativi.  Anche  quando  le  ricerche  sugli  organi  ner- 
vosi furono  incomplete,  i  risultati  non  ci  presentano  sufficiente 
garanzia;  le  ricerche  di  Gharcot  (44)  e  Fierret  furono  iiicom- 
plete,  quantunque  risguardanti  il  tratto  di  midollo  che  corri- 
spondeva ai  muscoli  ingrossati  ;  cosi  quelle  di  Kesteven  (75)  le 
quali  pare  non  concernessero  che  l'encefalo,  di  Brigidi  (74),  ecc. 

Malgrado  questa  larga  esclusione,  siamo  ben  lontani  dal  cre- 
dere di  avere  eliminate  tutte  le  probabili  cause  di  errore.  Quando 
si  consideri  che  la  morte  è  cagionata  da  malattie  accidentali, 
che  i  ragazzi  per  lunghi  e  lunghi  anni  erano  rimasti  immobili 
in  un  letto,  colla  spina  ricurva  nelle  pia  incomode  posizioni,  — 
sofferenti  per  ripetuti  attacchi,  di  malattie  polmonali,  con  istàsi 
meccaniche  e  diffuse  nel  sistema  venoso;  quando  si  consideri 
che  in  parecchi  di  questi  casi  l'esame  non  potè  essere  praticato 
spesso  che  36  o  40  ore  dopo  la  morte  nella  stagione  calda  si 
resta  meravigliati  come  non  si  abbia  più  di  frequente  "trovate 
alterazioni  nel  midollo.  Su  11  casi,  che  restano  dopo  l'esclusione 
fatta,  in  6  i  risultati  riuscirono  assolutamente  negativi  (  Brieger 
(72)  1878,  Schultze  (76)  1879,  Cernii  e  Banvier  (89)  1830,  Orsi 
(126)  1880 ,  Pekelharing  (122)  («)  1882 ,  e  la  !.•  di  Ross  (127) 
1883;  negli  altri  5  si  notavano  le  più  differenti  alterazioni;  le 
cellule  gangliari  delle  corna  anteriori  erano  però  compitamente 
inalterate^ 


(^)  Per  ^li  altri  casi  vedasi  la  Bibliografia. 

(^)  È  interessante  la  storia  dei  risultati  di  Pekelharing  poìebò  ol  di- 
mostra quanto  in  talani  casi  possa  riuscire  ditflcile  il  formulare  uà 
giudizio  Hulle-  condizioni  del  midollo. 

Pekelharing  (117)  avea  notato  una  scarsezza  di  cellule  gangliari,  una 
ampiezza  anormale  del  canale  centrale,  la  dilatazione  dei  vasi,  ecc. 

Schultze  fece  molti  tagli  trasversi  di  quello  stesso  midollo  preparati 
coi  processi  più  moderni  e  confermò  «  ohe  le  cellule  gangliari  erano  com- 
pletamente normali,  per  numero,  ordinamento  e  qualità:  il  canale  cen- 
trale  parzialmente  largo,  ma  senza  gliosi  alla  periferia,  i  vasiintatti  »  : 
reperto  perfettamente  negativo. 
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Gli  autori  che  hanno  trovato  cotali  alterazioni  nel  midollo  ne 
riconoscono  essi  stessi  il  carattere  affatto  contingente  e  secon- 
dario. Ross  dopo  due  necroscopie  dice: 

«  Non  posso  dubitare  che  debbasi  annettere  molta  maggior 
importanza  ai  risultati  negativi  avuti,  che  ai  dubbiosi.  E  con- 
trariamente a  tutte  le  mie  prevenzioni  sono  costretto  a  decidere 
in  favore  della  teoria  che  riguarda  la  pseudo-ipertrofia  come 
primaria  muscolare.  » 

{Continua). 
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EAMPOLDI  ROBERTO ,  Ubero  docente  d' ottalmologia  presso  la 
22.  Università  di  Pavia.  •—  Seconda  eontribnzioiie  alla 
storia  cllnica  del  Olancoma. 

I.  . 

Il  problema  che  riguarda  la  dottrina  del  glaucoma  non  essendo 
stato  ancora  pienamente  risolto,  non  ostante  tutto  ciò  che  fu 
scritto  intorno  ad  esso  specialmente  in  questi  ultimi  anni,  è  da 
credere  che  occorra  raccogliere  nuovi  materiali  per  raggiungere 
quello  scopo.  Ecco  perchè  nella  mia  prima  contribuzione  intorno 
al  presente  argomento  (1)  io  ho  creduto  prezzo  dell'opera  di  an- 
notare alcune  coincidenze  morbose  col  glaucoma,  le  quali,  men- 
tre ne  sono  una  sicura  complicazione,  possono  fino  ad  un  certo 
punto  aver  pure  qualche  rapporto  colla  genesi  di  questa  ma- 
lattia. 

Infatti  la  dacriocistite  acuta,  che  vedemmo  occorrere  4  volte 
col  glaucoma,  è  quasi  sempre  accompagnata  da  secondaria  re- 
sipola  e  quest'  affezione  può  già  per  sé  primitivamente ,  quando 
trovi  le  predisposizioni,  dare  origine  al  glaucoma.  Nel  corso  di 
pochi  mesi,  dopo  quella  pubblicazione,  io  ho  annotati  due  nuovi 
casi  di  tal  malattia  accompagnati  da  cronica  dacriocistite ,  cui 
stimo  inutile  di  qui  ricordare.  Su  questa  coincidenza  morbósa 
io  ho  voluto  però  di  nuovo  richiamare  l'attenzione,  perchè  non 
ne  è  fatto  cenno  dagli  autori.  Solo  il  Rydel,  che  io  sappia,  in 
una  contribuzione  alla  storia  del  glaucoma  (2) ,  narrando  un 
caso  acuto  di  questa  malattia,  accenna  senz'  altro  alla  fortuita 
concomitanza  di  un'affezione  catarrale  del  sacco  lagrimale.  D'al- 
tra parte  è  bene  tener  conto  anche  di  ciò,  perchè,  come  nei  casi 
di  estrazione  della  cataratta ,  la  dacriocistite  potrebbe  essere 
una  seria  controindicazione  nella  sclero -iridectomia  per  glau- 
coma. 

Anche  rispetto  alla  rinorragia,  che,  come  dissi,  potendo  es- 
sere r  espressione  di  stasi  venosa,  acquisterebbe  speciale  signi- 
ficazione nella  genesi  del  glaucoma,  non  ho  trovato  nella  lette- 
ratura ottalmologica,  che  se  ne  sia  fatto  cenno.  Solo  il  prof.  Qua- 


(!)  €  Annali  ani  versali  di  medicina  »  1883,  GCLXV,  IGO. 
(2J  «  Archiv.  f.  Ophthalm.  >  Voi,  XXIII,  Parte  1.*,  p.  1-17, 
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glino  ha,  tra  le  cause  determinanti  il  glaucoma ,  annoverata  la 
cessazione  di  abituali  epistassi  (1).  Questa  osservazione  dell'  il* 
iustre  ottalmologo ,  mentre  tende  a  dimostrare  che  per  la  ces- 
sazione di  tali  epistassi  deve  venirne  un  aumento  di  stasi  nelle 
vene  dell'orbita  e  del  bulbo,  quindi  una  causa  efficiente  delfin- 
sorgenza  glaucomatosa ,  conferma  indirettamente  il  signìficsUio 
delle  mie  osservazioni. 

II. 

Un'altra  annotazione  da  me  fatta  qualche  volta  nel  raccogliere 
le  molte  storie  cliniche  di  glaucoma,  è  la  coincidenza  con  que- 
sta malattia  di  un'alterazione  dell'organo  dell'udito ^  la  quale  si 
rivela  con  la  sordità  di  diverso  grado. 

Già  nella  prima  contribuzione  ho   annotato   un  caso  siffatto 
(osa.  4/).  Certamente  queir  alterazione  può  essere  nel   maggior 
numero  delle  volte  fortuita  ed  è  forse  per  ciò  che  non  si  è  cre- 
duto conveniente  finora  di  farne  parola,  quando  per  avventura 
sia   stata   da   taluno   osservata.   Ma  forse  che  sarebbe  il  primo 
caso  questo  di  un'alterazione  del  senso  dell'udito  in  diretta  re- 
lazione con  altra  della  funzione  visiva  ?  Quante  volte  non  si  os- 
serva la  sordità  più  o  meno  completa  accomiiagnare  per  esem- 
pio la  cheratite  parenchimatosa  nei  ragazzi  o  guarir  l'una  men- 
tre l'altra  guarisce  ?  In  questi  tempi,  nei  quali  assistiamo  a  vive 
ricerche  di  rapporti  fisiologici  tra  i   due  organi   di   senso   cosi 
affini  per  tanti  rispetti,  noi  dobbiamo  attendere  ad  avvalorare 
quelle  nel  campo  clinico.  Data  una  causa  comune,  che  ha  alte- 
rata la  generale  costituzione  dell'  individuo ,  noi  possiamo   pen- 
sare che  quella,  mentre  da  un  lato  ha  offeso  la  cornea  dell'  oc- 
chio, dall'altro  lato  abbia  offeso  il  timpano  dell'orecchio.  Come 
le  palpebre  possono  essere  rappresentate  dal  padiglione  auricolare, 
cosi  lo   può   essere  la  cornea   dalla  membrana  timpanica.   Un 
ingrossamento  di  questa  io  trovai  più  volte  in  casi  di  cheratite 
parenchimatosa.  Quest'anno  nella  clinica  oculistica  ebbi  in  cura 
una  ragazza  che  soffriva  contemporaneamente,  dal  medesimo  lato, 
otite  media  e  retinite  sierosa.  Migliorando  della  otite,   special- 
mente dopo  una  lunga  cura  ricostituente ,   la  ragazza  ò  anche 
migliorata  della  retinite.  Istessamente  ebbi  in  cura  in  tempi  di- 


(1)  <  Annali  univerBali  di  medicina.  »  Ottobre  1864,  V^ul.  190. 
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versi  due  altri  individui  con  le  manifestazioni  evidenti  della  pel- 
lagra e  che  furono  accolti  nell'ospedale  di  Pavia  per  emeralopia. 
Costoro,  oltreché  dal  disturbo  visivo,  si  lagnavano  pure  di  un 
rumore  come  di  cascata  che  avevano  nelTorecchio.  Essendo  gua- 
riti della  emeralopia  col  buon  trattamento  dietetico,  guarirono 
pure  di  quel  frastuono  uditivo. 

Le  osservazioni  di  questi  casi  e  la  loro  indubbia  significa- 
zione mi  persuasero  a  narrare  i  seguenti ,  che  hanno  l'apporto 
col  nostro  argomento. 

Osservazione  l*  —  Riguarda  un  tal  Poggio  Alessandro,  d^aaai  58, 
falegname,  di  Torre  Baratti.  Fu  accolto  nella  Clinica  oculistica  di  Pa- 
via il  21  febbrajo  1880.  Era  un  uomo  dalle  apparenze  sane  e  robuste, 
che  aveva  fatto  le  campagne  del  1848-49,  dormendo  spesso  nel  corso 
di  8  anni  con  lo  zaino  sotto  la  nuca  e  sul  nudo  terreno  (1). 

Lasciato  il  servizio  militare ,  il  nostro  paziente  si  ò  ammalato  gra- 
vemente di  una  forma  spinale,  a  quello  che  pare  dal  racconto.  Natu- 
ralmente ha  creduto  che  gli  strapazzi  sofferti  gli  avessero  procurato 
cotesto  male. 

Nel  1873  in  questa  stessa  Clinica  il  paziente  è  stato  operato  felice- 
mente di  sclero-iridectomia  dall'occhio  destro,  credesl  per  glaucoma 
lento  infiammatorio.  In  quella  stessa  circostanza,  insieme  colla  dimiDU» 
zione  delia  facoltà  visiva,  Tammalato  aveva  avvertito  una  diminuzione 
nella  funzione  auditiva  dell'i  stesso  lato.  Ma,  cosa  sorprendente,  potò  allora 
ricuperare  quasi  per  intero  Tuna  e  l'altra  funzione,  per  il  solo  fatto 
della  operazione  fatta  suiroccbio. 

Nel  1880,  quando  il  paziente  ò  stato  nuovamente  accolto  nella  Cli- 
nica oculistica  per  glattcoma  semplice  dell'altro  occhio,  veramente  ti- 
pico, io  fui  messo  sull'avviso  di  quella  circostanza,  per  il  fatto  che  an- 


(1)  Non  è  oziosa  la  citazione  di  questa  circostanza,  la  quale  io  credo 
abbia  un  certo  valore  nella  genesi  della  atrofia  ottica.  Infatti,  rian- 
dando nei  molti  casi  di  questa  malattia  osservati  da  me  finora,  trovo 
che  la  metà  circa  si  riferisce  ad  individui  che  prestarono  il  servizio 
militare  a  lungo,  ohe  non  andarono  soggetti  alla  infezione  celtica  e  che 
dormirono  spesso  sul  nudo  terreno  con  lo  zaino  sotto  la  naca.  Tra  non 
molto  io  darò  appunto  di  ciò  una  statistica  dimostrativa.  Nel  caso  in 
questione, 'trattandosi  di  glaucoma  semplice  ^  per  molti  riguardi  con- 
genere hìVatrofia  ottica^  ho  voluto  annotare  anche  quel  dato  anamne- 
jstico. 
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che  questa  volili,  ool  lento  insorgere  della  forma  gUucomatosa ,  il  nò- 
Atro  malato  ha  avvertito  nuovamente  la  diminuzione  progressiva  del» 
Tadito.  Or  accadde  appunto  rome  prima ,  che  per  efìtetto  della  iridec- 
tomia,  felicemente  riuscita,  si  ripristinassero  i  due  sensi  quasi  nelltf 
condizioni  normali. 

Osa.  2.*  — *  Trattasi  qui  di  una  tal  Milanesi  Fedelina,  di  anni  60» 
contadina  di  Corana.  Fu  accolta  in  Clinica  oculistica  per  ff^aucoma 
quasi  affatto  consumato  da  ambo  gli  occhi ,  nel  maggio  1878.  Era  una 
donna  poco  intelligente,  quasi  completamente  sorda  e  che  non  acquistò 
nulla  dalla  fatta  operazione* 

Ossi.  3*  —  Saviotti  Teresa ,  contadina  di  Staghiglione ,  di  anni  60 , 
fu  accolta  in  Clinica  oculistica  il  22  aprile  1882.  Era  affetta  da  glau» 
coma  cronico  infiammatorio  dairocehio  destro,  con  buona  percezione 
di  luce,  e  da  glaucoma  assoluto  dairocchio  sinistro. 

Trovai  inoltre  ohe  la  paziente  da  più  anni  soffriva  interrbttamente 
di  cheratite  per  trichiasi  e  lieve  entropio  delle  palpebre  inferiori ,  e 
che  anzi,  prima  della  insorgenza  glaucomatosa,  era  obbligata  a  farsi  le- 
vare i  peli  mal  diretti,  che  le  tormentavan  la  congiuntiva  e  la  cornea. 
Anche  questa  donna  era  quasi  completamente  sorda. 

Oss.  4*  —  Un  altro  soggetto,  nel  quale  trovai  la  sordità  coincidere 
col  glaucoma,  fh  Almangano  Maria,  d'anni  70,  contadina  di  Pancarana, 
accolta  in  Clinica  oculistica  pure  neli*aprile  1882. 

Tanto  la  sordità,  come  il  glaucoma  eran  di  grado  assolato.  Sembra 
che  il  glaucoma  dell'occhio  destro  fosse  in  origine  semplice  e  legato  con 
primitive  alterazioni  cerebrali.  Infatti  la  donna,  che  ha  molto  figliato,  ha 
sofferto  dopo  Petà  critica  soventi  volte  le  convulsioni ,  e  più  tardi  fu 
sorpresa  da  un  attacco  di  apoplessia  cerebrale  del  quale  si  riebbe  con 
rimanenza  di  paresi  unilaterale  sinistra  degli  arti. 

Il  glaucoma  deirocchio  destro  si  manifestò  prima  di  un  tal  accidente,  a 
quanto  pare.  La  lente  ò  ^catarattosa  e  gonfia  e  tocca  la  superficie  Interna 
della  cornea.  La  tensione  del  bulbo  è  enorme.  Vene  pericheratlche  varicose. 
Da  sei  mesi  data  ia  insorgenza  glaucomatosa  neiraltro  occhio  nel  quale 
ai  scorgono  fenomeni  infiammatori  e  nevralgie  ciliari. 

Fu  per  questa  circostanza  ch'io  anzi  accolsi  la  malata  e  per  dimo- 
atrare  agli  studenti  la  virtù  terapeutica  delia  sclero- iridectomia,  ancora 
quando  ò  tutta  spenta  l'acutezza  visiva. 
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Neirullima  osservazione  che  seguo  parrebbe,  che  talune  volte 
il  disturbo  auditivo  segni  realmente  le  fasi  della  affezione  glau*^ 
comatosa,  senza  esserne  una  semplice  coincidenza,  come  del  re* 
sto  appare  già  ammissibile  nella  prima  osservazione. 

Osa.  5.^  —  Trattasi  di  una  signora  di  Milano,  d'anni  éi,  maritata,  di 
buona  costitasione,  con  un  figlio  sano  e  robusto. 

L*bo  vista  una  sola  volta  e  fa  il  9  giugno  di  quest^anno.  Si  mostrava 
facile  al  repentini  arrossamenti  e  impallldimentl  del  volto  e  accennava 
un  continuo  calore  alla  testa.  Era  ancora,  quantunque  scarsamente,  me- 
struata ;  soffriva  di  fenomeni  nervosi.  Quanto  agli  occhi  il  destro^solo  era 
malato  ;  aveva  quest'occhio  visibilmente  sporgente  più  che  Taltro  sano.  I 
profani  dicevano  che  quesVocchio  era  divenuto  più  grosso.  Tale  spor* 
genza  aumentava  talora  sotto  una  sensazione  di  maggior  calore  al 
capo.  —  Nessun  segno  di  infiammazione  bulbare:  pupilla  regolarmente 
midriutica,  lievemente  mobile.  —  Iride  molto  decolorata,  rispetto  al- 
l'altra. Pulsazione  arteriosa  del  fondo  oculare  spontanea,  evidentissima. 
Segni  di  glaucoma  semplice  della  papilla.  Tensione  del  bulbo  al  mas- 
simo grado.  Attrasse  la  mia  attenzione  una  viva  iperemia  delle  pal> 
pebre,  con  aumentata  termogenesi;  ma  più  di  tutto  trovai  degno  di 
nota  il  fatto  manifestatomi  senz'altro  dalla  paziente,  che  nel  periodico 
e  progressivo  diminuire  delia  vista  deirocchio  affetto  ,  ormai  ridotta  a 
ll50,  avvertiva  una  periodica  diminuzione  dell'udito  dall' istesso  lato, 
qualche  volta  accompagnata  da  una  speciale  sensazione  di  ronzio,  quando 
specialmente  accadeva  alla  donna  di  sentirsi  più  calda  la  fronte  e  l'oc- 
chio più  sporgente. 

Non  potei  persuadere  la  donna  a  farsi  operare  ;  perciò  non  la  potei 
studiare  più  oltre,  chò  il  caso  ne  sarebbe  stato  oltremodo  degno.  Con- 
sigliai Teserina  e  il  chinino  non  potendo  far  altro. 

Sono  dunque,  compresa  Tosservazione  4.^  del  mio  primo  con- 
tributo ,  sei  casi  di  glaucoma ,  nei  quali  era  presente  la  sordità 
completa  ed  incompleta. 

Delle  osservazioni  qui  annotate  la  prima  e  la  quinta  sono,  a 
mio  credere,  singolarmente  interessanti.  Per  altri  riguardi  del 
resto  quasi  tutte  offrono  materia  a  proficue  annotazioni,  che  as- 
sai contribuiscono  a  compiere  la  storia  clinica  del  glaucoma. 

Cosi,  per  modo  d'esempio,  in  quel  paziente  che  forma  sog- 
getto della  prima  osservazione ,  il  glaucoma  dell'  occhio  destra 
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era  accompagnato  da  una  forte  limitaziona  del  campo  periferico 
visivo  in  ogni  senso  e  da  una  assai  diminuita  acutezza  nella 
visione  dei  colori  e  si  sarebbe  potuto  dubitare  per  un  momento 
d'aver  a  che  fare  piuttosto  con  i'atrofla  semplice  del  nervo  ot- 
tico, ove  non  avessero  soccorso  altri  sintomi  glaucomatosi,  quali 
la  tensione  endoculare  esagerata,  la  pulsazione  arteriosa  spon- 
tanea del  fondo  e  il  gomito  manifesto  dei  vasi  centrali. 

Oiò  è  necessario  ritenere,  perchè  si  danno  casi  talora  d'atro- 
fia ottica  primitiva,  nei  quali,  potendo  esistere  la  pulsazione 
spontanea  dei  vasi  arteriosi  retinici ,  una  congenita  rigidezza 
della  sclera  e  una  escavazione  pur  congenita  della  papilla,  si 
potrebbe,  come  dissi,  per  poco  dubitare  della  reale  natura  del 
male. 

Nella  mia  già  citata  contribuzione  ho  parlato  di  un  glaucoma 
cerebrale  rispetto  all'  origine  ;  ora  quello  appunto  del  quale  par- 
lava or  ora  si  potrebbe  considerare  quale  un  caso  di  tal  na- 
tura, con  che  si  spiegherebbe  forse  anche  la  contemporanea  pre- 
senza, non  affatto  fortuita ,  di  queir  alterazione  funzionale  del- 
l'udito. 

Certamente  vi  hanno  sode  ragioni  per  la  distinzione  di  quella 
forma  speciale  di  glaucoma,  perocché  noi  vediamo,  ad  esempio, 
che  quello   chiamato  semplice,  mentre  ha  molti  punti  di  analo- 
gia con  l'atrofia  ottica  primitiva,  attacca  di  preferenza  il  sesso 
maschile,  nel  quale  il  cervello  più  lavora ,  e  dei  maschi  coloro 
che  più  usano  gli  occhi  e  la  mente.    Questo  risultato  io  ho  po- 
tuto raccogliere  su  poco  meno  di  200  casi   osservati    e    inoltre 
ho  trovato  che  il  glaucoma  semplice  preferibilmente  aggredisce 
individui  di  costituzione  cosi  detta  apoplettica,  o  vero  alletti  da 
malattie  ereditarie  o  acquisite.  Ciò  vale  anche  per  il  sesso  fem» 
minile,  nel  quale  l'isterismo  e  i  diuturni  patemi  d'animo  ho  ve- 
duto incitare  piuttosto  quella  forma  di  glaucoma,  mentre  l'altra 
forma  infiammatoria  mi  è  parsa  piuttosto  in  dipendenza  di  ma- 
lattie viscerali,  per  lo  più  d'indole  pure  infiammatoria  e  cronica» 
Tornando  alla  prima  nostra  osservazione,  devo  ancora  aggiun- 
gere, che,  quantunque  sembri  difficile  cosa  spiegare  lo    scompa- 
rire della  parziale   sordità  insieme   coi   fenomeni   glaucomatosi 
per  Tiridectomia  in  due  diversi  tempi,  ciò  tuttavia  fu  ben  asso- 
dato e  mi  ricorda  queir  altro  caso  da  me  pubblicato  in   questi 
stessi  Annali{ì)^  nel  quale  queirinesplicabile  buon  successo  toccò 


(1)  <  Anr.  univ.  di  Med.  >  Voi.  261,  anno  1882. 
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airischialgia.  Saranno  queste  molto  probabilmente  coincidenze,  ma 
pure  è  duopo  annotarle,  poiché  si  tratta  della  patogenesi  di  un 
male,  in  molta  parte  ancora  oscura.  Quale  maggior  prova  anzi 
<iella  necessità  di  far  ciò,  quando  noi  vediamo,  che  ancora  non 
si  spiegare  l'efficacia  terapeutica  della  sclero*iridectomia  nel 
glaucoma,  la  quale  operazione  costituisce  pure  uno  dei  maggiori 
progressi  nella  storia  dell'arte? 

Anche  T osservazione  terza,  da  noi  In  breve  riferita,  riesce 
utile  per  un  altro  riguardo. 

Questo  è  la  frichiasi  palpebrale ,  che  in  quel  caso  era  ante- 
riore alla  manifestazione  del  glaucoma  e  che  io  credo  non  sia 
stata  affatto  estranea  all'insorgenza  di  questo  male,  per  una 
cronica  irritazione  che  suol  mantenere  nei  nervi  cigliar!.  È  anzi 
da  credere ,  a  mio  giudizio ,  che ,  date  certe  speciali  condizioni 
predisponenti  all'accesso  glaucomatoso,  la  trichiasi  ne  possa  es- 
sere il  momento  determinante. 

À  questo  proposito  ricordo  di  aver  fatta  l' anno  scorsa,  non 
4S0  bene  in  qual  mese,  un'interessante  osservazione. 

Si  trattava  di  una  tal  Salice  Carolina,  di  anni  22\  sarta  di  Olevano , 
ìsL  quale  era  stata  accolta  nel  comparto  ottalmico  deli*  ospedale  civico 
di  Pavia,  dopo  aver  sofferto  a  lungo  di  granulazioni  congiuntivali,  ohe 
ormai  eran  scomparse,  lasciando  in  ambidue  gli  occhi  delle  sode  cica- 
Cdtrici  sulla  congiuntiva  tarsale. 

Esaminando  gli  occhi,  io  trovai  che  nella  palpebra  inferiore  del  de- 
4Btro  era  presente  una  parziale  trichiasi  per  cicatrici,  le  quali  ne  ofl^n  • 
de  vano  il  margine  libero.  —  Verso  V  angolo  esterno  tre  peli  lunghlssi* 
mi,  terminanti  in  un  filuzzo  scolorito  e  per  la  sua  sottigliezza  quasi  in- 
visìbile,  erano  stati  introflessi  nel  seno  della  congiantiva,  su  cui  stri* 
«eia vano,  mantenendola  iperemica.  Verso  il  centro  delia  palpebra  stessa 
hltri  tre  peli  dell'istessa  lunghezza  e  più  simili  a  fini  capelli ,  ohe  a. 
«iglia,  eran  pure  introflessi  e  strisciavano  or  sulla  congiuntiva,  or  sulla 
cornea,  la  quale  mostrava  delle  ulcerette  epiteliali  nel  suo  segmento 
inferiore. 

La  ragazza  tuttavia  non  si  era  fatta  accettare  ali*  Ospedale  per  ci6. 
Essa  si  lamentava  di  ambliopie,  che  le  ricorrevano  ad  accessi,  e  di  do- 
lore al  sopracciglio. 

Riesaminato  V  occhio  più  attentamente ,  si  trovò  che  aveva  un  sot- 
tile orletto  pericberatico   per  profonda  injeslone  e  che  la  papilla  era 
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manifestameote  più  larga,  che  non  quella  doU*altro  lato  e  qaasi  immo- 
bile alla  luce.  Allora  fa  che  lo  richiamai  1*  attenzione  del  mio  ajuto 
doti.  E.  Dagna  sulla  tensione  glaucomatosa  di  queir  occhio,   sulla  dU 
minuita  acutezza  visiva  e   su  un  principio  di  escavazione   della  pa- 
pilla nei  suo  segmento  inferiore  (tm.  rov.). 

Non  ricordo  bene  da  quanto  tempo  durassero  quei  fenomeni  indùb- 
biamente di  natura  glaucomatosa  :  ciò  che  più  mi  sorprese  dopo  fu  Ta- 
ver  osservato  un  subito  miglioramento  nelle  condizioni  di  queiroccbiO| 
per  il  solo  fatto  della  ablazione  dei  peli,  indi  una  guarigione  durevole 
con  Taso  della  eseri na. 

Questo  caso  di  vero  glaucoma ,  che  io  non  poteva  altrimenti 
spiegare  che  per  lo  stato  di  cronica  irritazione  incitato  e  man- 
tenuto nei  nervi  ciliari  dallo  strofinio  di  quei  peli  sulla  cornea 
e  sulla  congiuntiva,  mi  chiamò  T attenzióne  su  altri  consimili  o 
già  visti  innanzi  o  osservati  in  progresso  di  tempo.  Questi  casi, 
i  quali  sono  in  numero  di  5,  io  non  li  voglio  qui  narrare,  per- 
chè ciò  mi  trarrebbe  troppo  lontano,  bastandomi  per  ora  di 
aver  fatto  un  cenno  della  trichiasi,  quale  possibile  causa  deter- 
minante del  glaucoma ,  in  date  circostanze.  Ciò  anche  nell*  in: 
tento  curativo;  perocché,  ove  la  trichiasi  fosse  presente,  biso- 
gnerebbe avere  per  essa  i  riguardi  profilattici  necessarj. 

III. 

La  nostra  5.^  osservazione ,  succintamenta  annotata,  oltreché 
istruttiva  pel  quel  rapporto  trovato  tra  cofosi  e  glaucoma ,  mi 
sembra  pure  interessante  per  un  certo  paragone ,  che ,  a  ca- 
gione di  alcuni  fenomeni  concomitanti,  si  può  stabilire  tra  V  e- 
softalmo  sintomatico  e  il  glaucoma  semplice.  Infatti  certe  mani- 
festazioni, di  natura  indubbiamente  vaso-motoria  (arrossamenti 
e  impallidimenti  repentini  del  volto,  aumentato  calore  della 
fronte),  rintracciati  in  quel  caso,  la  propulsione  del  bulbo  glau- 
comatoso  all'innanzi,  e  la  forma  accessionale  della  malattia  sono 
già  fenomeni  comuni  anche  all'esoftalmo  di  Oraves.  In  altra  mia 
breve  comunicazione  sul  glaucoma  (I)  io  ho  anzi  chiamata  l'at- 
tenzione anche  sulla  possibile  presenza  dì  una  lieve  retrazione 
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Spastica  della  palpebra ,  superiore ,  durante  1*  accesso  glaucoma- 
toso,  il  che  ricorderebbe  il  fatto  congenere,  ma  assai  più  mani-* 
festo,  da  v,  Graefe  scoperto  nell'esoftalmo  cachettico.  Comuni  fe- 
nomeni altresì  a  tutte  e  due  le  affezioni  noi  troviamo  ancora  la 
pupilla  midriatìca  (quantunque  non  sempre  nel  morbo  di    Gra- 
yes)  e  la  pulsazione  spontanea  dei   vasi  arteriosi  della   retina. 
Questo  fenomeno,  scoperto  dal  Graefe  nel  glaucoma,  dall'O.  Be- 
cker nel  gozzo  esoftalmico,  non  è  però  costante  né  nell'una,  nò 
neir  altra  malattia ,  e  può   trovarsi   anche  in  talune  affezioni 
cardiache.  Inoltre  la  pulsazione  arteriosa  nel  glaucoma  è  subor- 
dinata all'aumento  della  pressione  endoculare,  la  quale  impedi- 
sce il  libero  accorso  del  sangue  per  la  centrale  della   retina  « 
mentre  nel  gozzo  esoftalmico  sembra  dovuta  alla  paralisi  della 
tonaca  arteriosa,  alla  esagerata  contrazione  del  cuore  ed  all'  e- 
softalmo  stesso,  il  quale,  elidendo  la  sinuosità  del  nervo  ottico, 
quindi  dell'arteria  centrale,  aumenta  l'afflusso  sanguigno.  Ad  ogni 
modo,  quantunque  cotesto  circostanze  appajano  differenti  nell'un 
caso  e  nell'altro,  noi  non  dobbiamo  solo  riguardare  superficial- 
mente ,  ma  esaminare  piuttosto   la  condizione  primitiva ,   che 
tanto  nel  glaucoma ,  come   nell'  esoftalmo   sintomatico  si  rivela 
col  disordine  circolatorio.  È  ben  vero  che  nel  glaucoma  i  feno- 
meni sono  circoscritti  al  bulbo,  il  quale  soffre  di  una  esagerata 
tensione  delle  sue  membrane  per  un   disturbo  circolatorio   in- 
terno, e  che  da  una  condizione  siffatta  hanno  origine  l' ambilo - 
pia  progressiva  fino  all'amaurosi,  l' escavazione  e  l'atrofia  della 
papilla  ottica,  ecc.,  mentre  nell'esoftalmia  l'occhio  soffre  di  una 
pressione  a  tergo  e  rimane  integro  ne' suoi  umori    e  nelle  sue 
membrane  (a  meno  che  non  intervenga  una  causa  traumatica), 
ma  la  condizione,  che  dissi  primitiva,  può  riguardarsi  identica 
nei  due  casi. 

Raramente  ò  accaduto  di  osservare  nel  glaucoma,  come  nella 
citata  osservazione  5.%  una  vera  propulsione  del  bulbo  all'in* 
nanzi  e  ciò'  non  può  essere  attribuito  che  a  una  stasi  passiva 
delle  vene  orbitali  o  ad  una  contrazione  spastica  delle  fibre  or- 
bitali liscie,  precisamente  come  nel  morbo  di  Graves. 

Il  paragone  da  noi  istituito  non  è  ad  ogni  modo  affatto  fuor 
di  luogo  e  noi  possiamo  nella  patogenesi  ed  eziologia  relativa  a 
quelle  affezioni  trovare  qualche  altro  elemento  di  analogia. 

Entrambe  infatti  si  manifestano  pia  frequenti  nel  sesso  fem* 
minile,  che  nel  maschile,  quantunque,  rispetto  al  glaucoma, 
statistiche  di  accreditati  autori  si  oppongano  a  quella  ammis* 
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sione.  Nei  190  casi  circa  da  me  osservati  però,  trovo  colpite, 
per  almeno  due  terzi,  le  femmine.  Le  malattie  esaurienti  inoltre, 
1  diuturni  patemi  d'*animo,  talora  alcune  manifestazioni  nervose, 
le  quali  rasentano  i  confini  della  pazzia  e  nelle  donne  i  prolun- 
gati allattamenti,  le  influenze  dei  catamenii  e  le  affezioni  ute- 
rine ponno  essere  cause  comuni  al  glaucoma  e  all'  esoftalmo 
sintomatico. 

Una  differenza  notevole,  la  quale  tuttavia  potrebbe  avere  una 
speciale  significazione ,  noi  lo  troviamo  nell'  età  preferibilmente 
attaccata  da  quelle  malattie.  Il  glaucoma  infatti  noi  lo  vediamo 
insorgere  raramente  nel  V  età  giovine,  a  meno  che  non  trovi  in 
questa  età  certe  condizioni  predisponenti  dei  bulbi  visivi,  che 
avvicinano  questi  alle  condizioni  senili;  cioè  a  dire  la  microf* 
talmia,  la  struttura  ipermetropica  grave  ^  con  lunghi  e  penosi 
sforzi  di  accomodazione,  che  fanno  precipitare  la  presbiopia,  ecc , 
tanto  più  che  con  cosi  fatta  struttura  dei  bulbi  s' accompagna 
quasi  sempre,  come  confermarono  Iwanoff  e  Stelwag,  una  certa 
congenita  rigidità  della  sclera,  o  inelasticità,  che  sembra  eredi- 
taria in  alcune  famiglie. 

Il  glaucoma  è  retaggio  dell*  età  matura  e  di  quella  special- 
mente, che  sta  fra  i  50  e  i  60  anni.  Mentre  la  sua  insorgenza 
coincide  cosi  con  Tinvoluzione  regressiva  dei  tessuti,  quind*anco 
con  la  riduzione  o  con  la  cessazione  completa  delle  funzioni 
fisiologiche  di  generazione  nell'uomo  e  nella  donna,  il  morbo  di 
Oraves  insorge  nell'età,  in  cui  dovrebbe  essere  maggiore  lo  svi- 
luppo di  quella  funzione.  Ma  quella  differenza  è  forse  più  ap- 
parente, essendoché  le  circostanze  inerenti  agli  organi  della  ge- 
nerazione, le  quali  furono  invocate  massimamente  quali  possi- 
bili cause  dell'  esofialmia ,  tendono  a  dimostrare  appunto  o  un 
mancato  sviluppo  o  una  insufficienza  di  quella  funzione. 

La  dottrina  finalmente,,  la  quale  ora  si  sforzerebbe  di  dimo- 
strare la  natura  cosi  del  glaucoma,  come  del  morbo  di  Graves 
consistere  essenzialmente  in  una  primitiva  neurosi  del  simpa- 
tico (condizione ,  alla  quale  accennavamo  più  sopra) ,  se  fosse 
ben  dimostrata,  stabilirebbe  un  maggior  rapporto  fra  le  due  af- 
fezioni in  discorso. 

Si  potrebbe  cosi  ammettere  che,  mentre  il  glaucoma  semplice 
e  l'esoftalmo  sintomatico  vengono  in  via  secondaria  incitati  da 
una  neurosi  delle  fibre  simpatiche  vaso-motorie,  questa  sia  a  sua 
volta  sintomatica  di  primitive  affezioni  esistenti  nelP  asse  cere- 
bro-spinale, con   che  troverebbero   pure  spiegazione  i  disturbi 
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funzionali  dell' 8.*  nervo  cerebrale,  concomitanti  talora,    come 
vedemmo,  col  glaucoma. 

A  quella  dottrina  io  mi  sono  chiaramente  riferito,  quando  nella 
mia  prima  contribuzione  alla  storia  clinica  del  glaucoma,  mi  parve 
di  potere  stabilire  riguardo  all'origine  di  questo,  una  forma  ce- 
rebrale, una  spinale  e  una  simpatica,  non  intendendo  già  per 
quest'ultima  denominazione  di  accennare  a  quel  glaucoma,  che 
può  insorgere  in  un  occhio  riflessoriamente ,  per  morbosa  in- 
fluenza esercitata  dall'  altro ,  già  innanzi  offeso ,  come  frequenti 
volte  accade  d' osservare  in  casi  di  ottalmia  simpatica  ^  propria* 
mente  detta. 

Una  distinzione,  quale  noi  l'abbiamo  posta  intorno  T  origine 
del  glaucoma,  si  potrebbe  forse  applicare  anche  all'esoftalmo 
sintomatico,  lasciando  pur  sempre  al  simpatico  la  cura  di  gene- 
rare quelle  manifestazioni,  che  sono  caratteristiche  di  una  tal 
malattia. 

IV. 

Se  il  fatto  da  noi  annunciato  nell'  osservazione  prima ,  della 
scomparsa  cioè  simultanea  della  cofosi  e  dei  fenomeni  glauco- 
matosi  per  la  praticata  iridectomia,  trovasse  in  progresso  di 
tempo  la  conferma  di  altrettali  osservazioni ,  rimarrebbe  ancor 
più  inesplicabile  l'altro  fatto  della  subita  comparsa  di  un  accesso 
glaucomatoso  formale,  ovvero  di  soli  prodromi  di  tal  natura,  in 
occhio  prima  creduto  sano ,  appunto  per  effetto  immediato  di 
quella  stessa  operazione.  È  noto  infatti  che  la  iridectomia,  men- 
tre sanava  un  occhio  del  glaucoma,  ha  potuto  talune  volte  su«- 
scitare  nell'altro  Tidentica  forma  morbosa.  Il  fatto  non  può  più 
essere  dubbio,  quantunque  autori  di  non  sospetta  autorità,  quali 
l'Arlt,  il  Bowmann  e  il  Laqueur  abbiano  ravvisato  in  ciò  nul- 
l'altro  che  una  fortuita  coincidenza.  Gasi  di  quella  natura  hanno 
ricordato  il  Coccius,  il  Graefe,  il  Mooren,  lo  Schmidt  ed  altri,  e 
noi  ne  abbiamo  più  sopra  detta  inesplicabile  la  ragione  perciò, 
che  la  iridectomia  è  un  potente  mezzo  profilattico  nell'  ottalmia 
simpatica^  che  per  molti  riguardi  si  avvicina  nella  sua  natura 
morbosa  al  glaucoma.  Vero  ò  che  gli  autori  ammettono  o  esi- 
stere già  latente  la  condizione  glaucomatosa  nell'occhio  creduto 
sano  o  aver  già  questo  manifestato  innanzi  qualche  fenomeno 
prodromico.  In  questo  caso  la  iridectomia,  la  quale  trae  sem- 
pre s^eco  una  certa  lesione  nella  regione  cigliare,  non  potrebbe 
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che  affrettare  T  accesso  glaucomatoso  in  queir  occhio,  ove  real- 
mente dispieghi  su  esso  una  qualche  riflessoria  influenza. 

Dapprima  si  era  creduto ,  che  V  iridectomìa  non  esercitasse 
quella  nociva  influenza ,  se  non  allorquando  veniva  fatta  per 
glaucoma  acuto;  osservazioni  ulteriori  però  hanno  dimostrato 
che  lo  stesso  può  avvenire  per  glaucoma  semplice.  Una  tale  in- 
fluenza, che  potremmo  dire  indotta^  non  si  limita  soltanto  a  su- 
scitare un  accesso  di  glaucoma  acuto  in  occhio  sano  o  creduto 
tale,  ma  può  anche  in  occhio,  affetto  già  innanzi  di  glaucoma 
semplice  assoluto,  suscitare  le  manifestazioni  infiammatorie.  Bi- 
sognerebbe del  resto,  per  ben  valutare  Tinfluenza  indotta  dall'i- 
ridectomia  !n  ogni  singolo  caso,  determinare  esattamente  le  con- 
dizioni deir  altro  occhio  prima  e  dopo  V  operazione ,  special- 
mente ricercando  il  grado  di  acutezza  visiva ,  V  ampiezza  d' ac- 
comodazione e  l'estensione  del  campo  periferico  visivo. 

Nella  Clinica  oculistica  di  Pavia  non  mi  è  mai  accaduto  di 
osservare,  in  tanti  casi  di  glaucoma,  Tìnsorgenza  di  questo,  su- 
bito dopo  un'  operazione  d' iridectomìa ,  praticata  per  guarire 
quell'affezione  dell'altro  occhio.  Bensì  io  ho  notìzia  di  una  tal 
Volpi  Annunziatal,  di  50  anni,  cucitrice  di  Pavia,  la  quale,  ac- 
colta in  Clinica  nel  dicembre  del  1876  per  glaucoma  acuto  del- 
l' occhio  destro ,  fu  sorpresa  da  un  iden  ico  male  anche  dal  sì  • 
nistro,  due  giorni  dopo  l'eseguita  iridectomìa. 

È  capitato  invece  a  me  di  osservare  la  repentina  insorgenza 
del  glaucoma  dopo  la  spaccatura  del  sacco  lagrimale  dello  stesso 
lato  per  catarro  acuto  e  la  successiva  ci-uterizzazione,  come  ho 
narrato  nella  mìa  prima  contribuzione.  Ho  inoltre  veduto  mani- 
festarsi in  modo  acuto  un  glaucoma ,  poche  ore  dopo  fatta  una 
iridectomìa  in  occhio  affetto  da  panno  cronico  della  cornea,  con 
chiusura  quasi  completa  della  pupilla.  Si  trattava  in  questo  caso 
di  una  tal  Del  Monte  Maddalena,  dì  55  rnni,  massaja  di  Montù 
Beccaria,  la  quale  aveva  appunto  cieco  il  suo  occhio  sinistro  per 
le  sopra  indicate  condizioni  morbose  e  sano  apparentemente  il 
destro,  nel  quale  tuttavìa  era  dimostrabile  una  presbiopia  non 
rispondente  all'età.  Inoltre  quest'occhio  era  ipermetropìco.  L'a- 
cuta insorgenza  del  glaucoma  in  questo  caso,  preceduta  da  dolor 
vivo  ciliare  e  da  vomito  riflesso,  fu  accompagnata  da  abolizione 
completa  della  camera  anteriore  e  dalle  evidenti  note  della  neu- 
ritis  optica  nel  fondò  dell'occhio.  Questo  reperto  fu  prima  con- 
fermato dal  prof.  Quaglino,  il  quale  operò   la  donna  di  sclero- 
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iridectomia  con  felice  successo^  dopo  avere  inutilmente  tentata 
una  cura  con  l'eserina. 

Condizioni  predisponenti  all'accesso  glaucomatoso  nel  presente 
caso  furono  certamente  e  la  struttura  ipermetropica  dell'  occhio 
e  la  forte  presbiopia  ;  condizione  determinante  V  esportazione 
del  lembo  irideo. 

Un  simile  fatto ,  per  ragione  di  analogia ,  ne  richiama  un  al- 
tro; quello,  per  molte  osservazioni  pure  accertato,  della  mani- 
festazione di  fenomeni  glaucomatosi  indotta  dalla  instillazione 
del  collirio  di  atropina. 

V. 

Perchè  l'atropina,  instillata  in  un  occhio,  possa  suscitare  in 
questo  le  manifestazioni  del  glaucoma,  è  necessario  che  esistano 
delle  cause  locali  predisponenti,  le  quali  sono  principalmente  da 
ricercarsi  nell'involuzione  regressiva  dei  tessuti,  (ateromasia  dei 
vasi,  rigidità  della  sclera)  nella  struttura  ipermetropica  dell'oc- 
chio, nella  paralisi  d'accomodazione,  ecc.  e  nell'  aumentata  di- 
sposizione alle  stasi  venose.  Se  queste  condizioni  non  fossero 
necessarie,  noi  vedremmo  un  assai  maggior  numero  di  glaucomi 
insorgere  per  atropina,  considerato  il  largo  uso  che  si  fa  di  que- 
sto alcaloide.  Circostanza  significativa  vuol  essere  ritenuta  que- 
sta, che  un  glaucoma  dipendente  in  modo  sicuro  da  quella  in- 
stillazione non  è  appunto  osservabile  che  nei  vecchi. 

L'  atropina  non  è  solo  atta  a  suscitare  in  un  occhio  un  ac- 
cesso di  glaucoma;  dopo  tutto  ò  questa  una  rarissima  evenien*- 
za;  più  frequentemente  invece  riesce  nociva  quando  venga  in- 
stillata fi  occhio  già  preso  da  quella  malattia.  A  me  è  occorso 
molte  vdte  di  vedere  pazienti,  nei  quali  la  giornaliera  instilla- 
zione di  atropina  esasperava  i  fenomeni  glaucomatosi  e  di  leg- 
gere qualche  relazione  dei  loro  curanti ,  nella  quale  questi  si 
meravigliavano  assai  dell'insistenza  delle  neuralgie  periorbitarie 
e  bulbari ,  non  ostante  la  diligente  applicazione  dal  linimento 
di  belladonna  per  frizioni  e  l' instillazione  del  rispettivo  alca- 
loide. 

È  naturale  che ,  essendo  la  fisostigmina  rispetto  al  glau- 
coma un  relativamente  recente  acquisto  terapeutico ,  molti  me- 
dici ,  che  non  fanno  dell'  oculistica  l' oggetto  delle  loro  speciali 
osservazioni,  incorrano  in  quell'errore  terapeutico  :  Beputo  per- 
ciò utile  cosa,  quella  d'indagare  le  ragioni  di  questo  errore,  met- 
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tendo  a  raffronto  colle  azioni  fisiologiche  e  tera penti cbe  dell'a- 
tropina le  speciali  condizioni  anatomo-patologiche  e  le  manife- 
stazioni cliniche  del  glaucoma. 

Innanzi  tutto  conyiene  ricordare  che  l'atropina  ha  la  pro- 
prietà di  dilatare  la  pupilla  e  di  paralizzare  il  potere  d'ac- 
comodazione. Senza  entrare  qui  in  discussione  circa  il  modo  col 
quale  cotesta  azione  si  compie,  noi  possiamo  dal  semplice  fatto 
trsLvre  un  utile  avvertimente  sul  caso  nostro.  Infatti  nel  glau- 
coma si  osserva  che  la  midriasi  è  una  delle  prime  manifesta- 
zioni, che  poi  aumenta  di  grado  col  crescere  del  male.  Nello 
stesso  tempo,  mentre  la  midriasi  è  in  diretta  dipendenza  dal- 
l'accesso glaucomatoso,  concorre  ad  aggravar  questo,  per  la  re- 
trazione dell'  iride  verso  la  periferia  della  camera  anteriore  ;  il 
che  accresce  la  stasi  degli  umori  nell'  occhio ,  quindi  anche  la 
pressione  di  questi  sulle  membrane  profonde. 

La  progressiva  diminuzione  del  potere  di  accomodazione,  non 
corrispondente  all'età,  è  spesse  volte  un  sintomo  prodromico  del 
glaucoma.  Si  rivela  colla  crescente,  rapida  presbiopia  ;  tanto  più 
manifesta  se  l'occhio  ha  struttura  ipermetropica.  Ora  si  com- 
prende di  leggeri,  come  l'atropina,  paralizzando  completamente 
il  muscolo  ciliare,  debba  essere  nociva,  se  instillata  in  occhio 
predisposto  all'accesso  glaucomatoso. 

L' alcaloide  della  belladonna  non  ha  soltanto  quelle  due  pro- 
prietà ;  esso  agisce  anche  diminuendo  le  secrezioni ,  ìschemiz- 
zando  i  vasi  arteriosi  e  inoltre  intorpidendo  la  sensibilità  ner- 
vosa. 

Ora  nel  glaucoma  noi  abbiamo  appunto  condizioni  speciali, 
che  accennano  già  al  diminuito  ricambio  degli  umori  sottrici, 
all'ischemia  arteriosa  e  alla  scemata  sensibilità  dello  estreme 
terminazioni  del  trigemello.  L'atropina  non  farebbe  dir  c[iie  che 
peggiorare  queste  condizioni. 

Si  potrebbe  credere,  che  il  medicamento,  considerato  come  an- 
tispasmodico, debba  invece  giovare,  nel  senso  di  calmare  le  neu- 
ralgie,  che  sogliono  accompagnare  l' accesso  glaucomatoso.  Ma 
noi  dobbiamo  pensare  che  queste  neuralgie,  accennano  già,  nella 
grande  maggioranza  dei  casi ,  a  un  aumento  di  pressione  degl 
umori  dell'  occhio  sui  nervi  ciliari  ;  aumento  di  pressione  al 
quale  non  soccorrerebbe  certamente ,  per  le  ragioni  anzidette , 
Tatropina.  È  ben  vero  che  questa  fisiologicamente  parlando,  con 
l'azione  che  dispiega  sulle  glandule  e  sui  vasi  arteriosi,  potrebbe 
considerarsi  giustamente  quale  medicamento  antiflogistico,  an- 
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che  in  riguardo  alla  proprietà  torpente,  ma  nell*  occhio  glauco- 
matoso  le  condizioni  sono  ben  differenti. 

Nell'occhio  sano,  per  quante  instillazioni  si  facciano,  non  ac- 
cade mai  di  osservare  un  tale  aumento  di  pressione,  che  s'abbia 
a  rivelare  con  fenomeni  di  ambliopia  per  compartecipazione  de- 
gli elementi  nervosi  della  retina.  Anzi  le  prime  esperienze  fisio- 
logiche, che  furono  allestite  allo  scopo  di  determinare  l'influenza 
dell'atropina  sull'interna  pressione  dell'occhio,  dimostrarono  che 
questa  segnava  costantemente  una  diminuzione.  Questa  era  da 
spiegarsi  col  fatto  che  l'alcaloide,  mentre  colla  midriasi  e  colla 
paralisi  d'accomodazione  rendeva  meno  facile  il  ricambio  degli 
umori  nel  segmento  anteriore  dell'  occhio ,  ne  diminuiva  ancor 
più  la  secrezione  collMschemia  arteriosa. 

Ecco  perchè  nell'occhio,  che  soffre  d'^iperemia  attiva  dell'iride 
e  del  corpo  ciliare  massimamente,  senza  avere  le  condizioni  pre- 
disponenti al  glaucoma,  l'atropina  riesce  oltremodo  utile,  anemiz- 
zando  i  vasi  arteriosi  di  quella  regione  e  diminuendo  perciò  la 
secrezione  dell'acqueo. 

Ben  diversamente  vanno  le  cose  nel  glaucoma.  Quivi ,  come 
si  sa,  trovansi  comunemente  le  note  della  stasi  venosa.  Le  ar- 
terie si  vedono  ischemiche  nel  fondo  dell'  occhio  e ,  senza  che 
ci  sia  probabilmente  aumento  assoluto  nella  copia  degli  umori, 
la  pressione  di  questi  va  crescendo  in  ragione  diretta  della  stasi, 
della  midriasi  e  della  paralisi  d'accomodazione. 

Questa  condizione  morbosa  predominante  della  stasi  viene 
assai  accresciuta  dalla' rigidità  della  sclerotica.  Infatti  noi  tro- 
viamo che  al  glaucoma  sono  assai  predisposti  quegli  occhi,  nei 
quali  è  manifesta  la  sclerosi  avanzata  di  questa  membrana  fi- 
brosa ,  per  senile  involuzione  regressiva ,  e  quegli  altri  occhi , 
che ,  pur  appartenendo  a  soggetti  relativamente  giovani ,  hanno 
la  sclera  inelastica.  I  miopi ,  nei  quali  per  lo  più  è  presente  la 
sclerectasia  posteriore,  vengono  assai  di  raro  sorpresi  dal  glau- 
coma. Le  distensioni  stafilomatose  della  sclerotica  nella  regione 
ciliare  per  glaucoma  non  avvengono,  che  quando  questa  malat- 
tia ha  toccato  Tultimo  suo  grado  (degenerazione  glaucomatosa). 
Che,  ove  accadesse  in  sull'esordire  di  un  glaucoma,  di  osservare 
una  simile  evenienza,  forse  vedremmo  rimanerne  illese ,  per  un 
certo  tempo,  la  retina  e  la  papilla  del  nervo  ottico. 

L'atropina  adunque  non  soccorre  a  nessuna  indicazione  spe- 
ciale nel  glaucoma  ed  à  necessario  un  medicamento ,  che  sìa 
provveduto  delle  proprietà  contrarie. 
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Questo  medicamento  può  essere  V  eserina  del  commercio ,  ma 
meglio  ancora  la  vera  flsostìgmina,  la  quale  non  contiene  trac- 
cio di  calabarina ,  un  alcaloide  che ,  se  le  indagini  chimiche  di 
Darnach  e  Wìtkowskj  sono  esatte,  agirebbe  sinergicamente  al- 
l'atropina. 

Una  delle  maggiori  prove  del  resto,  che  questa  è  dannosa  nel 
glaucoma,  viene  offerta  dalle  osservazioni  cliniche  e  già  il  Graefe, 
il  Mooren,  THirscbberg  e  il  Laqueur  massimamente  hanno  posto 
fuori  di  dubbio  il  £atto. 
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Sulla  metodica  estirpazione  del  Oozzo.  —  Osserva- 
moni  raccolte  nétta  Clinica  operatoria  della  i2.  Università  di 
Pavia  dalV  assistente  doti.  FRANCESCO  ZA^BIANCHI ,  con 
tre  tavole. 

Qaanta  admiratione,  quantaqne  laude  chi- 
rurgi animus  manuumque  flrmitas  di- 
gna  flunt,  qui  glandulam  thyroideam 
strumosam  estirpare  audeat  I  (1) 

La  terapia  del  gozzo  ha  fermato  in  tatti  i  tempi  V  attenzione 
dei  chirurghi,  i  quali,  davanti  agli  ammalati  sofferenti  talvolta 
per  tale  affezione  indicibili  pene,  ed  esposti  da  un  giorno  all'al- 
tro ,  0  meglio  da  un  momento  all'  altro ,  ad  imminente  pericolo 
di  vita,  sentivano  vivissimo  il  desiderio,  l' obbligo  morale  d' in- 
tervenire in  soccorso.  Ma  i  più  o  si  ritraevano  sfiduciati  della 
loro  impotenza,  o  troppo,  ma  pur  giustamente,  timorosi  di  non 
esporre  i  loro  ammalati  a  mali  maggiori  e  a  più  imminenti  pe- 
ricoli che  quelli  che  li  avevano  spinti  a  ricorrere  all'opera  loro, 
si  limitavano  a  consigliare  qualche  unzione  all'esterno,  che  non 
approdava  poi  ad  alcun  pratico  risultato.  Nessuno  ardiva  di  met* 
tersi  ad  agire  direttamente  contro  tali  tumori ,  ed  i  primi  che 
si  attentarono  di  farlo,  ne  ottennero  tali  effetti,  che  distolsero 
per  molto  tempo  gli  altri  dal  ritentare  la  prova  (2). 

E  per  questo  che  per  secoli  la  terapia  del  gozzo  è  rimasta 
quasi  del  tutto  fra  mani  estranee  all'  arte  vera ,  si  che  ebbero 
campo  d'impadronirsene  ì  cerretani,  ai  quali  i  poveri  pazienti  si 
affidavano  spesso,  pur  di  avere  la  speranza  di  un  sollievo  qual- 
siasi ai  loro  mali.  Ma  la  scienza  a  poco  a  poco  riprese  i  pro- 
pij  diritti  anche  su  questo  campo,  e  se  prima  si  tentarono  cure 
mediche  diversissime ,  che ,  se  non  riuscivano  mai  alla  guarl- 
gione,  pure  recavano  talora  qualche  alleviamento  alle  sofferenze, 
vennero  pure  in  seguito  intrapresi  diversi  modi  di  cure  chirur- 


(1)  €  HedenuB  Aug.  GuilL  Tractatus  de  glandola  thyreoidea  tam  sana 
quam  morbosa,  imprimis  de  strama  ejasque  causif  atqae  medela.  »  Lip- 
fiiae  1822. 

(2)  A.  Boarsier.  «  De  Tintervention  chirargicale  dans  le  tumeor  da 
corps  tbyroide.  >  Paris,  1880,  pag.  91,  92. 
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giche.  Queste,  per  la  costanza  e  l'ingegno  di  molti  che  vi  dedi- 
carono tutte  le  loro  forze ,  s' andarono  via  via  migliorando  fino 
ad  oggi,  in  cui  veramente  può  dirsi  che  anche  per  questa  grave 
affezione  s' è  trovato  un  rimedio ,  che  se  ò  ancora  pericolosis- 
simo in  mano  di  poco  esperti,  è  fonte  di  splendidi  risultati  a  chi 
si  è  nutrito  di  severi  studj,  e  ai  severi  precetti  della  scienza  sa 
unire  la  calma  e  l'abilità  manuale  necessarie  in  queste  difficilis- 
sime imprese. 

Se  pei  gozzi  cistici  e  quelli  pendenti  dal  collo  per  sottili  pe- 
duncoli, sono  ancora  da  commendarsi  alcuni  processi  che  prima 
si  usavano  soli  contro  ogni  sorta  di  tumori  della  ghiandola  ti- 
roidea, ed  anche  ai  nostri  giorni  da  alcuni  si  vorrebbero  ancora 
usare,  è  certo  che  pei  tumori  parenchimatosi,  di  grosso  volume 
e  per  larga  base  aderenti  agli  importantissimi  e  numerosi  organi 
del  collo  regna  sovrano  il  metodo  deìVestirpagione  totale;  il  quale, 
mediante  la  possibilità,  che  coi  moderni  progressi  della  chirur- 
gia si  potè  raggiungere,  di  rendersi  padroni  dell'emorragia  e  de- 
gli accidenti  che  per  lo  innanzi  seguivano  di  regola  ogni  grave 
operazione,  dà,  nella  massima  parte  dei  casi,  la  quasi  certezza 
di  riuscire. 

L'estirpazione  totale,  a  quel  che  ne  dicono  gli  autori,  fu  pra- 
ticata anche  anticamente ,  e  Hedenus  nel  suo  Trattato  della 
ghiandola  tiroidea,  accenna  come  Galeno,  Aezio  ed  Albucasis, 
che  l'avevano  eseguita,  pónevano  fra  i  principali  danni  di  tale 
operazione  la  sezione  del  nervo  ricorrente,  per  la  quale  un  ope- 
rato di  Galeno  diventò  muto.  Ma  se  non  si  tien  conto  di  tali 
casi,  non  bene  accertati  (1),  bisogna  venire  fino  al  nostro  secolo, 
nel  quale  solo  i  tentativi  di  estirpazione  si  iniziarono  e  a  poco 
a  poco  si  fecero  più  numerosi,  nel  tempo  stesso  che  i  progressi 


(1)  Difatti  ìq  un  recente  soritto  sul  gozzo  parenchimatoso ,  Liebrecht 
asserisce  di  aver  attentamente  riletti  questi  Autori ,  ma  di  non  aver 
trovato  alcuna  frase  che  accenni  ad  operazione  di  gozzo  :  e  crede  che 
essi  accennino  soltanto  a  tumori  ganglionari.  Riferirò  anchMOp  da  lui, 
le  parole  di  Qaleno  :  Quum  ergo  eoo  cervice  quidam  strumas  in  prò- 
fondo  sitas  exciderei^  et  deinoeps  reseoaret  aliquod  vas ,  membrana^ 
non  specillo  coederet,  sed  unguibuf  evelleret^  imprtidens  ob  ignoran- 
tiam  Hmul  recurrentei  nervos  distrawit,  atque  hoc  pacto  puerulum 
ìiberatfit  a  strumas  sed  mtttum  reddidit.  —  (  Paul  Liebrecht.  <  De 
rexoision  dn  goitre  parenchimateux.  >  —  <  Butletin  de  l'Académie  royale 
de  módecine  de  Belgique  »,  3%  sèrie,  Tom.  XVII,  N.  3,  1883). 
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introdotti  via  via  nel  processo  operativo,  ne  rendevano  V  esecu- 
zione meno  laboriosa  come  pure  meno  pericolosa.  Gooch ,  The- 
den,  Desault,  Graefe,  Hedenus  la  tentarono  più  volte,  ma  l'ope- 
razione come  da  loro  venne  compiuta  e  più  i  risultati  ottenuti, 
facevano  esclamare  al  nostro  Porta,  certo  competentissimo  in 
argomento,  che  essa  era  <  per  massima  un'operazione  riprove- 
vole, da  volersi  rigettare  dalla  buona  pratica  »  (1). 

I  risultati  infatti  allora  erano  assai  pochi  e  dubbi;  *e  mentre 
Hedenus  accenna  a  sei  casi  operati  da  suo  padre  con  successo 
e  racconta  di  un  altro  caso  operato  felicemente  da  Graefe,  ter- 
minando con  dire  che  aveva  voluto  col  fatto  provare  che  la 
ghiandola  tiroidea  poteva  essere  estirpata  senea  alcun  danno , 
pure  i  disastri ,  più  numerosi ,  disarmavano  anche  i  chirurghi 
meglio  arditi;  il  Sufz  (2),  dopo  di  aver  riferito  di  un  caso  ope- 
rato da  Boux,  conclude  :  <  On  rangera  cette  opération  parmi  les 
opérations  de  complaisance,  que  les  chirurgiens  ne  doivent  pres- 
que  jamais  jentreprendre.  »  Il  Major  di  Losanna,  esclama:  «Estir- 
per  un  goitre  I  A  ce  mot  seul,  le  chirurgìen  le  plus  intrèpide 
est  salsi  d'épouvante.  Le  nombreuses  victimes  de  cette  opération 
et  les  dangers  dont  elle  est  environnée,  justiflent  cet  effroi.  On 
n'opère  plus  de  gottre  aujourd'hui  >  (3). 

Ben  è  vero  però  che  né  le  indicazioni  nò  il  metodo  operativo 
erano  ancora  beh  precisati.  Boux,  ad  esempio,  fece  rjestirpa- 
zione  del  gozzo  in  un  giovane  di  22  anni ,  che  non  aveva  altro 
disturbo  tranne  questo],  che  gliene  riusciva  incomodo  il  peso  e 
che  non  poteva  «  courir  assez  vite  que  les  jeunes  gens  de  son 
ége  »  (4),  e  la  stessa  operazione  eseguiva  più  tardi  in  una  donna 
di  23  anni  che  non  aveva  alcun  disturbo  dal  gozzo,  ma  solo  in- 
sisteva perchè  le  fosse  tolto  (5)  ;  ciaschedun  autore  poi  proce- 
deva nell'operare  a  seconda  del  proprio  talento ,  poichò  nessun 
precetto  che  potesse  essere  di  guida  era  mai  stato  emesso  da 
alcuno. 


(1)  Porta.  <  Malattie  ed  operazioni  della  ghiandola  tiroidea  >|  pa- 
gina 144. 

(2)  Rafz.  <  De  rextirpatioa  d'un  goitre  » ,  par  M.  le  prof.  Ronx.  — 
«  Archives  générales  de  Médecine  »,  II  Serie,  Tom.  X,  1836|  pag.  SS. 

(3)  Mayor.  e  Traité  des  ligatures  en  masse.  »  Paris,  1826. 

(4)  €  Arohives  générales  »,  tomo  e  serie  citata.  LMndivIdao  fa  ope* 
rato  il  26  maggio  1835,  e  morì  il  28. 

(5)  €  Balletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris  » ,  1848.  La  donna 
fu  operdta  il  20  novembre  1817  e  morì  due  giorni  dopo. 
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Mentre  però  in  Francia  per  questi  disastri  il  metodo  dell'  e- 
stirpazione  non  riusciva  ad  acquistar  terreno,  ì  risultati  di  He« 
denus  Io  divulgarono  alquanto  più  in  Qermania ,  tantoché  nel 
1830  vi  si  erana  già  eseguite  14  estirpazioni ,  delle  28  fino  al- 
lora conosciute. 

In  seguito  si  cominciò  a  dare  qualche  precetto  pratico ,  e  a 
fissare  man  mano  i  momenti  dell'operazione  e  le  cautele  da 
aversi  nel  metterle  in  atto.  C.  M.  Langenbeok  fu  il  primo  a  con- 
sigliare di  stringere  con  una  doppia  legatura  V  arteria  tiroidea 
superiore  e  tagliarla  fra  due  lacci  (1).  Anche  Sédillot,  nella  se- 
duta 24  settembre  1850  air  Accademia  di  Parigi,  dopo  aver  rac- 
contato di  3  estirpazioni  di  gozzo  da  lui  eseguite ,  aggiunge  : 
€  Le  procède  que  pai  suivi  a  consisté  à  piacer  successivement 
sur  ces  plexus  veineux  deux  ligatures ,  Vune  du  coté  de  la  tw 
meur^  Vautre  du  coté  oppose^  afin  de  parvenir  à  diviser  ces  vaia- 
seaux  sans  hémorfagie.  > 

Warren  Greeno,  chirurgo  della  Scuola  di  medicina  di  Maine , 
America  del  Nord,  pubblicò  nel  1836  un  caso  di  estirpazione  se- 
guito da  esito  felice  (2),  poi  lo  .ripeto  insieme  [ad  altri  due 
casi  (8),  e  li  descrisse  accuratamente,  dando  in  fine  regole  per 
eseguire  a  dovere  Toperazione,  che  allora  riuscirono  veramente 
preziose  e  che  vidi  riprodotte  letteralmente  in  un  recente  trat- 
tato inglese  di  medicina  operativa  (4).  Egli  insiste  sulla  neces- 
sità di  adoperare  molto  nella  enucleazione  del  tumore  le  dita  o 
il  manico  dello  scalpello,  di  trafiggere  il  peduncolo  con  un  ago 
curvo  e  ottuso ,  armato  di  un  doppio  laccio ,  e  di  fare  sul  pe- 
duncolo^ se  possibile,  tante  allacciature  separate,  quanti  vi  sono 
tronchi  arteriosi  principali  ;  non  ammette  poi  che  si  faccia  V  o- 
perazione  se  non  quando  la  vita  sia  messa  dal  tumore  in  pe- 
ricolo (5), 


(1)  E.  Albert.  <  Lehrbuch  dar  Chirurgie  and  Operatioiislehre.  »  Wien, 
1881 1  pag.  469. 

(2)  «  New-York  Medicai  Record.  > 

(3)  €  Americaa  Journal  of  the  Medicai  Sciences.  »  Q^enn^yo  1871. 

(4)  Stephen  Smith,  e  Manual  of  the  priaciple  and  practice  of  opera- 
tive surgery.  >  London,  1881. 

(5)  Ecco  come  egli  ha  dettate  queste  regole  : 

The  several  steps  of  the  operation^  as  I  performed  ii,  are  hriefly 
these: 

i.  Ecopomre  of  the  tumour  by  linear  incision  of  ampie  length  , 
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Successivamente,  in  ispecial  modo  per  merito  dei  teieschi  La- 
cke,  Bruns,  BiUrotb,  Bose,  ecc.,  tutti  gli  atti  delia  difficile  ope- 
razione furono  con  dettagliata  e  diligente  cura  ben  precisati, 
specialmente  insìstendo»  per  merito  dei  due  primi ,  sulla  neces- 
sità, per  evitare  l'emorragia,  di  non  recidere  mai  tessuti  conte- 
nenti 0  sospetti  di  contenere  vasi  sanguigni,  se  non  frammezzo 
a  due  lacci,  dei  quali  uno  deve  restar  sul  tumore  e  con  esso 
poi  essere  esportato,  l'altro  rimanere  sul  tronco  centrale  reciso 
dei  vasi. 

L' introduzione  della  medicatura  Listeriana ,  la  maggiore  im- 
portanza data  ai  drenaggi,  Tuso  dei  catgut,  le  maggiori  cure 
per  ottenere  la  guarigione  senza  suppurazione,-  accrebbero  poi 
a  mano  a  mano  le  probabilità  di  riuscita ,  tantoché  ora  sono 
numerosissime  le  estirpazioni  eseguite  e  sempre  migliori  i  ri- 
sultati  che  se  ne  ottengono.  I  casi  di  estirpazione  conosciuti 
superano  già,  secondo  Liebrecht,  i  400,  e  la  maggior  parte  co- 
ronati da  successo.  Il  continuo  aumentare  dei  risultati  felici^  fa 
sperare  in  una  pronta  generalizzazione  di  detta  operazione,  che 
il  Liebrecht  giustamente  paragona,  nella  sua  storia ,  all'  ovario- 
tomia.  Il  y  a  une  dimine  d'années,  dice  egli,  un  éminent  gyne- 
cólogiste  angìais  traitait  eette  dernière  opération  {{'homioidb  ;  ati- 
jourd'hui  on  peut  dire  qu'elle  est  en  vaie  de  devenir  banale ,  et 
guau  contraire  on  pourrait  accuser  d'homicide  le  chirurgien  qui 
s'ahstiendrait  de  la  pratiquer  cu  de  la  conseiller^  ìorsqii*elle  n^est 


avoiding  most  sedulously  any  vounding  of  the  tumout  or  Ut  fascia 
propria. 

2.  Division  of  the  fascia  propria  upon  the  director. 

3.  lis  reflection  and  the  enucleation  of  the  tumour  with  the  fin- 
gers  and  handle  of  the  scafpel ,  paying  no  attention  to  [hemorrage  , 
however  profuse^  but  going  as  rapidly  as  possiùle  to  the  base  of  the 
glande  and  compressing  the  ihyroid  artery, 

4.  Transfiooion  of  the  pedicle  from  below  uptoard  with  a  bluni 
curved  needle  armed  with  a  doviible  ligature^  and  tying  each  half,  or^ 
when  practicaòle^  dividing  the  pedicle  into  as  many  portion  as  there 
are  main  arterial  trunks  and  tying  each  portion  separatly, 

5.  Excision  of  the  gland  and  subsequent  dressing  of  the  votmd 
as  in  ordinary  cases. 

Prescrive  poi  che  V  operazione  si  deve  fare  :  mbver  for  relief  of 
deformity  or  discomfort  merely  ;  only  to  save  life. 
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pas  contre-indiquée,  On  pourra  bimtóty  mutatls  mutandis^  dire  la 
tnéme  ehose  de  Vàblation  du  eorps  thyro'ide  (1). 

La  Germania  tiene  ancora  il  primato  per  questa  eperazione  e 
lo  si  deve,  oltreché  al  merito  e  all'ardire  dei  chirurghi  tedeschi, 
alla  ricchezza  dei  mezzi  di  cui  essi  possono  disporre.  Lltalia  fu 
l'ultima  ad  entrare  nell'agone,  poiché  la  prima  estirpazione  to- 
tale di  gozzo  fu  fatta  appunto  dal  prof.  Bottini  nel  gennajo 
1877  (2).  D'allora  il  prof.  Bottini  esegui  numerose  volte  questa 
operazione,  pubblicandone  o  egli  stesso  o  i  suoi  assistenti  i  ri- 
sultati  y  sempre  però  in  condizioni  tali  per  gli  ammalati ,  che 
r  intervenire  era  una  necessità  ineluttabile,  ed  essi  lo  richiede- 
vano non  per  leggieri  motivi  di  estetica  od  altro,  ma  per  un  reale 
bisogno  di  vita. 

Yi  é  maggiore  necessità  pertanto  in  Italia  di  pubblicare  tutti 
i  casi  di  simili  operazioni ,  perché  alla  fine  la  statistica,  colla 
severa  ed  efficace  sincerità  dei  numeri,  segni  evidente  a  tutti  il 
grado  di  commendevolezza  dei  risultamenti  ottenuti  e  dell'atten* 
dibilità  del  metodo  proposto. 

Il  prof.  Bottini,  che  in  pochi  anni  potè  avere  non  piccola  se- 
rie di  tali  operazioni  sulla  ghiandola  tiroidea,  ottenne  per  vero 
splendide  guarigioni  di  grossi  broncoceli  coll'estirpazione  totale  ; 
e  i  chirurghi  italiani,  prendendo  esempio  e  coraggio  da  lui,  do- 
vrebbero più  seriamente  occuparsi  dell'argomento,  poiché  quanto 
a  gozzi  r  Italia  pur  troppo  non  é  inferiore  a  nessun'  altra  na- 
zione. 


(1)  Op.  cit.  —  Der  beste  Seweis,  dice  il  Kocher  nel  suo  ultimo  scritto 
nel  gozzo  (<  Ueber  Rropfextirpatioa  und  ihre  Folgen.  >  In:  «  Archiv 
fiip  kllnlsche  Chirurgie.  >  B.  XXIX,  H.  2),  dass  die  KropfeoociHon  so 
gut  loie  andere  grosse  Operationen  zu  einer  gefahrlosen  geworden  isty 
liegi  in  dem  wachsenden  Ziitratten  dee  PublicumSf  welches  gewohnt 
ist^  seine  eifigewurzeiten  Anschauungen  von  der  Oefahr  geioisser  Ope^ 
rationen  sehr  langsam  aufzugeben.  Die  Hauptsache  bei  Erzielung 
eines  glùcklichen  ResuUates  ist  selbstverstàndlich  die  Art  der  Wund' 
behandlung. 

E  in  altro  punto:  Wir  auch  fur  diese schwierige  Operation  aufdem 
Standpunkt  angelangt  sind^  die  Radicalcur  der  Kròpfe  als  das  sicher- 
sle  und  einfachste   Verfahren  der  Behandlung  aìlgemein  zu   emp' 

fehìen, 

(2)  Prof.  E.  Bottini.  «  Estirpazione  totale  di  gozzo  parenchlmatoso.  > 
Nota  clinica  comunicata  alla  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino  il  15 
marzo  1877. 
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I  casi  che  formano  argomento  della  presente  nota,  son  quelli 
operati  dal  prof.  Bottini  nella  Clinica  operativa  della  B.  TJni- 
versità  di  Pavia,  durante  il  biennio  1882-83  :  varranno  essi  pure, 
io  credo,  a  meglio  accreditare  il  metodo  dell'estirpazione  totale 
del  gozzo,  metodo  ragionevole  e  possibilissimo  e  degno  di  essere 
a  tutti  gli  altri  preferito  nei  casi  di  gozzo  parenchimatoso  e  di 
sempre  più  diffondersi  a  sollievo  di  tanti  miseri  sofferenti  e  a 
decoro  ed  illustrazione  della  chirurgia. 

I. 

Magani  Achille,  d'anni  11 ,  di  S.  Geaesio ,  ha  la  madre  e  la  sorella 
colla  tiroide  alquanto  più  ingrossata  del  normale.  Non  sofferse  mai  al- 
cuna malattia  dMmportanza.  Verso  la  fine  del  1879  s'accorse  di  un  ta- 
moretto  rotondeggiante  che  gli  si  andava  svolgendo  alla  parte  ante- 
riore mediana  del  coUoi  ohe  però  rimase,  fino  a  pochi  mesi  dalla  sua 
entrata  in  Clinica,  della  grossezza  non  superiore  a  quella  d*  una  noce  : 
d'allora  s'ingrossò  rapidamente  fino  a  raggiungere  l'attuale  volume,  ma 
è  solo  dal  principio  del  novembre  che  gli  incominciò  a  dare  qualche 
disturbo.  A  domicilio  furono  ripetutamente  esperimentate  diverse  po- 
mate solventi,  ma  senza  effetto,  e  ricoverò  alla  Clinica  il  1.®  dicembre 
1881. 

£  un  soggetto  deboluccio ,  del  resto  ben  costituito.  Alla  parte  me* 
diana  della  regione  sotto-joidea,  ba  un  tumore  della  grossezza  di  una 
piccola  mela,  un  po'  più  sviluppato  verso  destra.  Ha  superficie  perfet- 
tamente liscia  :  non  ò  punto  mobile  :  ha  consistenza  carnosa  quasi  dap- 
pertutto eguale:  i  muscoli  sterno-joidei  gli  passano  al  dissopra,  e  lo 
addossano  fortemente  alla  trachea,  dal  che  1  disturbi ,  benché  leggieri, 
alla  respirazione. 

Segue  i  movimenti  della  laringe,  che  ò  leggermente  spostata  verso 
sinistra.  È  al  disotto,  per  un  solco  abbastanza  profondo ,  separato  dal 
resto  della  ghiandola  tiroidea,  che  si  sente  un  po' più  tumida  del  nor- 
male. 

Il  tumore  offende  quindi  la  piramide  del  Morgagni ,  e  in  vista  degli 
incipienti  disturbi  e  della  relativa  probabile  faoilità  della  operazione, 
si  decide  di  esportarlo,  il  che  fa  fatto  il  6  dicembre  1881. 

L'operazione  non  presentò  difficoltà  apprezzabili  ;  e  poichò  il  tumore 
era  indipendente  dalla  restante  ghiandola,  e,  appena  tolto ,  la  respira- 
zione s'era  subito  rifatta  perfettamente  libera ,  non  si  credette  conve- 
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niente  di  procedere  alla  estirpazione  totale  della  tiroide.  Per  lo  scolo 
degli  umori  fa  adoperato  uno  dei  tubi  di  Neuber. 

n  decorso  fu  affatto  apiretico,  essendo  stata  la  massima  temperatura, 
la  sera  del  2.®  giorno,  a  37V*  Solo  il  tubo  di  Neuber ,  mal  preparato , 
non  potò  essere  assorbito,  perchò  qua  e  là  era  rimasta  della  parte  cal- 
care, e  si  dovette  estrarlo  a  frammenti  ;  la  ferita  cutanea  però  aderì 
per  prima  intenzione,  ma  si  dovette  riaprirla  in  alto  per  estrarne,  il 
17  dicembre,  un  nodo  di  catgut,  che  s'era  preparato  col  metodo  di  Li- 
ster  con  acido  cromico,  e  che,  non  avendo  potuto  essere  assorbito,  aveva 
snscitato  intorno  a  so  una  leggiera  suppurazione. 

Abbandonò  la  Clinica  il  3  gennajO|  non  avendo  della  sopportata  ope- 
razione altro  segno  che  una  linea  sottilissima  di  cicatrice. 

Il  tumore  era  parenchimatoso,  intramezzato  qua  e  là  da  piccole  ci- 
sti, più  frequenti  verso  la  periferia ,  alcune  riempite  da  sostanza  d' a- 
spetto  caseoso,  nerastra  per  sangue  commisto. 

II. 

Merlo  Carolina,  d*anni  23,  di  Gropello,  ricoverò  nella  Clinica  il  21 
febbrajo  1882.  Anche  suo  padre,  che  mori  13  anni  or  sono,  era  affetto 
da  gozzo.  Racconta  che,  fin  dall'età  di  11  anni,  s'accorse  che  alla  re- 
gione anteriore  e  mediana  del  collo  le  si  andava  sviluppando  un  tu« 
moretto,  che  dapprincipio  non  le  dava  alcuna  noja,  ma,  fattosi  presto 
assai  più  grosso  in  volume,  cominciò  a  recarle  qualche  disturbo  nella 
respirazione  e  nella  deglutizione. 

Correvano  allora  gli  anni ,  in  cui  il  prof.  Porta  era  salito  in  tanta 
fama  colle  operazioni  del  gozzo,  opperò  il  medico  comunale,  dopo  avere 
inutilmente  esperiti  tutti  i  mezzi  terapeutici  a  lui  noti  a  fine  di  arre- 
starne lo  sviluppo,  consigliò  i  parenti  a  condurre  la  giovinetta,  che 
allora  aveva  circa  15  anni,  alla  Clinica  di  Pavia,  e  porla  sotto  le  cure 
del  celebrato  professore.  Venne  difatti ,  e  questi  le  applicò  un  setone 
trasversalmente,  e  la  paziente  asserisce  che  potò  uscirne,  dopo  quattro 
mesi  di  travagliata  cura,  con  un  sensibile  miglioramento,  benchò  non 
guarita. 

Nei  manoscritti  del  prof.  Porta ,  che  trovansi  nel  Museo  da  lui  fon- 
dato e  che  da  lui  si  intitola,  dove  egli  ha  registrate  di  proprio  pugno 
le  storie  cliniche  di  un  numero  infinito  di  casi  della  sua  pratica  e  che 
egli  divise  in  volumi  a  seconda  delle  malattie ,  io  ho  ricercato  acca- 
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ratamente  se  vi  fosse  un  accenno  della  operazione  eseguita  su  questa 
ragazza,  ma  non  mi  fu  dato  rinvenirlo ,  e  forse  non  sarà  stato    fatto , 
poìobè  essa  si  riferisce  agli  ultimi  anni  di  vita  dell*  esimio  professore. 
Nulla  del  resto  vi  deve  essere  stato  di  speciale  in   tale  operazione  f 
che,  come  si  sa,  consisteva  nel   far  passare  attraverso  il   tumore  un 
setone,  il  quale  suscitava  una  violenta  reazione,  clie   avrebbe  dovuto 
dar  luogo  alla  suppurazione  e  distruzione  del  tumore.  Ma  il    Porta 
stesso^  nella  sua  opera  sulle  malattie  della  ghiandola  tiroidea  (1),  par- 
lando del  metodo  del  setone  nella  cura  del  gozzo ,  benchò  lo  dica,  se 
fatto  con  certe  cautele,  facile  ed  innocente,  ne  conchiude  poi  che  è  in- 
sufficiente a  togliere  la  diformità:  nò  tutti  credono  poi  cosi  innocente 
un  tal  metodo,  poiché  citansi  molti  casi  di  icorizzazioni  ed  emorragie, 
infiltrazioni  di  pus  e  pioemia  (2),  e  Dupuytren  ne  ebbe  quasi  sempre 
un*emorragia  ch'egli  chiama  spaventosa.  Di  questo  metodo  di  cura  del 
gozzo,  che  pareva  andato   completamente  in  disuso,  e  che  fu  in  certo 
modo  fatto  risuscitare  dal    dottor  Daniele   Molliòre  di  Lione,  benchò 
modificato  anche  di  nome  chiamandolo  egli  drainage  (  fognatura  )  ca^' 
pillaire  (3),  non  occorre  dir  altro,  poichò  avendosi  un  metodo  più  si- 
curo ,  più  corretto  e  soprattutto  più  adatto  allo  scopo ,  non  mi  pare 
che  alcuno  possa  mai  ragionevolmente  accettarne  un  altro  più  perico- 
loso e  spessissimo  inefficace. 
Ma  procediamo  nella  descrizione  del  caso. 

Il  tumore  chei  come  dice  la  paziente,  s*era  d'alcun  poco  impicciolito, 
dopo  qualche  tempo  ricominciò  a  crescere  e  tanto  rapidamente ,  che 
presto  aveva  superato  di  molto  il  volume  primitivo  e  gli  dava' anzi 
gravissimi  disturbi.  Giovane  ancora  e  coraggiosa  del  resto  ,  decise  di 
ricorrere  nuovamente  a  chi  volesse  liberarla  dal  suo  molesto  e  peri* 
coloso  ospite,  e  venne  alla  Clinica  di  Pavia ,  dove ,  come  dissi,  fu  ac- 
colta il  2\  febbrajo  188?. 
È  una  ragazza  robusta,  regolarmente  mestruata,  di  belle  forme,  de- 


(1)  Porta,  Opera  citata,  pag.  132. 

(2)  Lùcke,  nell'Enciclopedia  di  Pitba  e  Biiiroth.  Napoli,  1880.  Voi.  HI, 
pag.  723. 

(3)  Bgli  adopera  un  fascio  di  crini  di  cavallo  purificati  coir  olio  fe- 
nico, seguendo  in  ciò  l'esempio  del  Lister,  che  pure  talvolta  sostituisce 
i  crini  di  cavallo  ai  tubi  fognatori  di  gomma  elastica.  —  (  Boursiar. 
Op.  citata,  pag.  52). 
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tarpate  soltanto  dalla  presenza  di  un  tumore  al  collo,  grosso  qaanto 
la  testa  di  nn  neonato,  che  le  porta  graTissimi  disturbi  alla  respira- 
zione. Il  tumore  occupa  tutta  la  regione  anteriore  del  collo,  e  invade 
anche  le  laterali,  in  predominanza  quella  di  sinistra.  È  irregolare  nella 
sua  superficie,  e  presenta,  a  destra  e  a  sinistra,  due  cicatrici  allungate 
nel  senso  trasversale,  leggermente  approfondite,  che  stanno  ad  indicare 
i  punti  di  passaggio  del  setone  applicato  dal  Porta.  A  volerlo  più  esat- 
tamente descrivere,  si  potrebbe  dire  che  ò  formato  come  da  tre  lobi , 
di  cui  il  laterale  sinistro  è  grosso  quasi  come  gli  altri  due  insieme ,  il 
mediano  ò  il  più  piccolo;  non  sono  però  separati  che  da  solchi  larghi 
e  non  molto  profondi.  In  altezza  occupa  tutto  lo  spazio  tra  il  gìugulum 
e  la  mascella  inferiore,  superando  appena ,  se  visto  di  lato ,  il  livello 
della  sinfisi  del  mento,  nel  tempo  stesso  che  all'indietro  sorpassa  il  li- 
vello del  lobulo  dell'orecchio.  Lo  sterno-cleido  vi  forma  a  sinistra  un 
solco  abbastanza  marcato. 

Invitando  l'ammalata  a  deglutire  si  scorge  che  il  tumore  subisce  gli 
stessi  movimenti  di  innalzamento  e  abbassamento  che  fa  la  laringe  :  ò 
sessile  e  la  cute  fina  lascia  scorgere  numerose  vene ,  nessuna  però  di 
calibro  eccessivamente  grande.  Il  tumore  ò  consistente  ma  non  duris- 
simo,  e  qua  e  là  si  riscontrano  delle  piccole  aree  in  cui  pare  che  la 
cedevolezza  sia  alquanto  maggiore  che  nelle  altre  parti.  Non  si  avver- 
tono soffi  o  fremiti  vasali ,  nò  arterie  superficiali ,  benchò  le  carotidi , 
delle  quali  la  sinistra  ò  anche  spostata  d*  alquanto  all'  indietro ,  siano 
spinte  molto  allMnfuori.  Il  tumore  gode  di  pochissima  mobilità»  anzi 
tutti  i  tentativi  di  spostarlo  riescono  assai  molesti  all'ammalata,  e 
spesso  la  obbligano  a  tossire  e  le  rendono  più  affannoso  il  respiro.  La 
laringe  è  leggermente  spinta  verso  destra. 

Tale  tumore  arreca  ora  alla  paziente  gravi  disturbi  nella  respira- 
zione, che  si  fa  in  alcuni  momenti  con  una  certa  difficoltà ,  e  la  pa* 
ziente  dice  che  spesso,  e  più  frequentemente  la  notte ,  le  accade  di  re- 
spirare con  tanta  fatica,  che  teme  allora  di  morirne  soffocata.  Le  fun- 
zioni degli  organi  splancnici  in  genere  si  fanno  regolarmente. 

Formulata  la  diagnosi  di  gozzo  parencbimatoso  é  tenuto  conto  delle 
gravi  condizioni  in  cui  si  trova  già  la  paziente ,  condizioni  che  coli'  a- 
vanzare  del  tempo  non  potrebbero  che  peggiorare  ed  essere  poi  causa 
sicura  di  morte,  si  ritiene  necessaria  la  cura  radicale,  della  estirpa- 
zione totale  del  tumore.  Gran  parte  degli  altri  metodi  di  cura  furono 
del  resto  su  questa  stessa  paziente ,  quando  il  tumore  era  d*  assai  più 
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pìccolo,  esperiti  infruttnosamente  ;  nò  per  noi  era  neceesaria  qnesf  al- 
tra prova  a  dimostrarci  e  persuaderci  della  loro  inefficacia  ;  il  proce- 
dimento InTcce  ora  proposto,  ohe  sarebbe  stato  follia  tentare  innanzi 
che  i  severi  precetti  del  chirurgo  inglese  avessero  resi  possibili  i  me- 
ravigliosi risultati  che  ora ,  da  ohi  sa  osservarli ,  si  ottengono  tutto- 
giorno,  ò  indicato  nel  caso  attuale,  in  cui  la  gravezza  dei  sintomi  pre- 
senti e  le  minacele  per  l'avvenire  controbilanciano  pur  troppo  ad  esu- 
beranza la  non  comune  gravezza  deiroperazione. 

Accettata  anzi  voluta  dalla  paziente  la  proposta  fattale,  il  4  marzo 
si  procede  all'operazione  in  presenza  di  tutta  la  scolaresca.  Disinfettata 
accuratissimamente  la  parte  e  cloroformizzata  la  paziente,  il  professor 
Bottini,  fatta  un*incisione  obliqua  che  da  un  centim.  sotto  l'angolo  si- 
nistro della  mascella  inferiore  viene  fin  presso  V  inserzione  della  cla- 
vicola destra  sullo  sterno,  e  comprende  la  cute  e  il  cellulare  sotto- 
cutaneo, colla  tenta  e  colla  pinza  e  più  di  frequente  colle  sole  dita, 
distacca  le  aponeurosi  e  i  piccoli  muscoli  che  si  addossano  al  tumore. 
Ma  ad  ogni  tratto  è  arrestato  dalla  emorragia  o  dalla  necessità  di  met- 
tere i  doppi  lacci  entro  cui  recidere  i  tessuti  ^  e  questa  bisogna  si  fa 
tanto  più  frequentemente  necessaria ,  quanto  più  si  procede  verso  le 
parti  profonde.  L' operatore  incomincia  ad  isolare  il  tumore  dal  lato 
destro ,  dove  i  rapporti  coi  vasi  e  le  aderenze  cogli  organi  viciniori 
sopo  meno  intimi  e  quindi  meno  pericolosi,  indi  a  poco  a  poco  procede 
verso  la  parte  sinistra ,  dove  si  prevedono  più  serie  difficoltà.  Difatti 
qui ,  a  malgrado  delle  infinite  cautele  con  cui  si  procedeva ,  vi  fu  un 
momento  (si  stava  allora  isolando  il  tumore  nel  tratto  dietro  V  inser- 
zione inferiore  dello  sterno  cleido),  in  cui  V  emorragia  fu  tale ,  che ,  se 
non  fosse  stata  la  somma  perizia  e  calma  del  prof.  Bottini,  certo  avrebbe 
potuto  essere  esiziale.  Soperato  ancbe  questo  pericolo  e  sempre  inci- 
dendo colle  forbici  fra  due  lacci,  si  giunse  alfine  a  togliere  fuori  il  tu- 
more. Date  le  ultime  cure  alfemostasi  dell*  ampia  breccia ,  dove  il  fa- 
scio vascolo<-nervoso  di  sinistra  era  quasi  tutto  allo  scoperto  come  in 
.una  apposita  preparazione  di  anatomia  topografica,  si  procede  alla  su- 
tura attorcigliata.  Furono  messi  però  due  grossi  tubi  fognatori ,  dèi 
quali  uno,  con  entrambi  i  capi  all'esterno  andava  affatto  parallelo  alla 
incisione  cutanea,  Taltro,  che  pure  usciva  al  giugulum,  andava  profon- 
damente e  quasi  orizzontalmente  dietro  la  clavicola  di  sinistra. 

Trasportata  neila  infermeria  e  appoggiatala  a  numerosi  guanciali 
per  modo  che  la  testa  rimanesse  molto  alta  e  fattale  un*  iojezione  di 
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morfina,  la  paziente  fa  calma  e  non  si  sentiva  per  nalla  prostrata.  La 
sera  però  essendo  la  temperatura  a  39^3  e  la  medicatura  inzuppata 
di  umore  sanguinolento,  fu  medicata  e  disottnratl  i  tubi  di  scolo  che 
trovammo  occupati  da  grumi  sanguigni  :  ma  poichò  la  temperatura  sali 
il  giorno  Eucoessivo  a  40**.  1,  certo  per  qaalche  grumo  che  cominciava 
a  decomporsi,  fu  posta  subito  la  corrente  continua  di  soluzione  borica 
al  3  per  100,  e  quella  il  6  marzo  era  a  38^2 ,  il  12  a  37^4.  Si  sospese 
la  corrente  continua ,  si  accorciarono  di  molto  i  suddetti  tubi ,  si  ri- 
prese la  medicatura  chiusa,  e  il  15  marzo  L'ammalata  potò  stare  alzata 
dal  letto,  sentendosi  anche  discretamente  bene  in  forze.  Ma  due  giorni 
dopo  il  termometro  ricominciò  a  segnare  una  temperatura  un  pò*  più 
elevata,  la  sera  del  18  avendosi  38^2;  si  rimise  ancora  un  tubo  fo- 
gnatore  lungo  e  la  corrente  continua  di  soluzione  borica,  .interrotta 
da  medicazioni  accuratissime,  ma  nondimeno  la  temperatura  aumentò 
fino  ai  40®,  senza  che  ci  fosse  dato  in  alcun  modo  di  capire  da  che 
fosse  sostenuta.  La  ferita  cutanea  era  tutta  riunita  per  prima  in- 
tenzione ,  la  cute  non  aveva  alcun  arrossamento ,  era  piana  dapper- 
tutto e  indolente  anche  a  forte  pressione  e  Tacqua  usciva  dall'  appa- 
recchio fognatore  pulita  sempre  come  vi  era  entrata ,  nò  premendo  si 
riesciva  a  trar  fuori  marcia  nò  sangue.  Non  fu  che  dopo  due  altri 
giorni  che  si  potò  percepire  un  oscuro  senso  di  fluttuazione  airindietro 
della  clavicola  sinistra,  proprio  all'angolo  che  con  essa  forma  il  trape* 
zio  Inserendovisi.  Si  pensò  tosto  a  dar  esito  alla  marcia  che  doveva 
esservi  raccolta,  ed  infatti  ne  trovammo  in  non  molta  quantità  e  posta 
cosi  profondamente,  che  il  blstori  si  era  già  approfondato  di  più  che 
4  centim.  sempre  su  tessuti  d*aspetto  sano,  senza  che  ayessimo  potuto 
raggiungere  il  focolajo,  il  quale  anzi  pareva  sfuggirci,  perchò  il  senso 
di  fluttuazione  si  andava  facendo  sempre  minore.  Accadeva  qui  quello 
che  accade  per  le  arterie,  nelle  quali,  messe  a  nudo,  il  battito  si  scorge 
minore  che  non  a  cute  intatta.  Finalmente  procedendo  cautamente 
colla  tenta  e  le  dita,  perchò  eravamo  a  ridosso  del  vasi  succlavi,  si 
giunse  a  dar  esito  alla  marcia,  e  con  essa  a  un  grosso  nodo  di  catgut^ 
che  non  avendo  potuto  essere  assorbito  era  stato  causa  deirascesso. 

In  una  cavità  tanto  profonda  di  dove  la  marcia  non  sarebbe  uscita 
fuori  certamente  per  so  nò  colla  guida  del  tubo  di  scolo,  se  noi  fossimo 
stati  inoperosi,  avremmo  certamente  visti  insorgere  i  fenomeni  di  as- 
sorbimento, perchò  la  marcia  da  quel  primo  suo  ricettacolo,  dove  tanto 
facilmente  poteva  raccogliersi,  pur  facilmente  poteva  infiltrare  il  lassj 

Annali.  Voi.  265.  24 
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tessalo  connettivo  vicino,  e  seguendo  i  vasi ,  penetrare  poi  nel  media- 
stino e  sottrarsi  affatto  ad  ogni  ulteriore  nostro  intervento.  Urgeva 
pertanto  di  trovar  modo  che  ià  non  potesse  mai  raccogliersi  marcia , 
onde  le  granulazioni,  ohe  a  mano  a  mano  si  sarebbero  andate  forman- 
do, fiotessero  poi  chiudere  l'ampia  breccia.  LMrrigazione  continna  con 
una  soluzione  antisettica  era  a  ciò  adaitatissima,  ma  Tacqua  che  si  im- 
metteva nella  cavità  doveva  uscirne  per  rigurgito  ed  essere  raccolta 
con  arcelle  appoggiate  alla  spalla.  Tale  mezzo  corrispose  infatti  alle 
nostre  speranze  :  ma  poiché,  per  attuarlo ,  oi  era  forza  lasciare  conti- 
nuamente scoperta  la  parte  ammalata,  ne  insorse  dopo  pochi  giorni  la 
risipola.  Le  pessime  condizioni  igieniche  in  che  si  trovava  gli  scorsi 
anni  specialmente  la  sezione  donne  della  Clinica,  fortunatamente  in 
gran  parte  migliorate  dall'attuale  Amministrazione  ospitaliera,  influi- 
rono certo  in  gran  parte  a  produrla.  Essa  però  ci  occorreva  la  prima 
volta,  e  colle  spalmature  di  collodion  e  jodoformlo  (  10  per  100  )  salia 
parte  affetta,  e  colle  injezioni  ipodermiche  alla  periferia  della  stessa 
di  soluzione  fenica  al  2-3  per  100,  come  consiglia  Huter,  fu  tosto  im- 
pedita di  estendersi  maggiormente,  e  la  temperatura  che  il  27  era  sa- 
lita a  39^.5  rimase  sempre  dopo  al  disotto  dei  38*.  Fu  però  ostinata, 
senza  dubbio  perchè  persistevano  sempre  le  condizioni  stesse  che  la 
avevano  prodotta,  e  non  la  vedemmo  scomparire  del  tutto  che  alla  fine 
d^aprile,  quando,  sollevatosi  di  molto  il  fondo  della  cavità  che  avevamo 
dovuto  aprire  dietro  la  clavicola,  si  potò  rimettere  la  medicazione 
chiusa. 

La  cura  successiva  a  questo  tempo  non  ha  alcuna  speciale  impor- 
tanza e  non  merita  quindi  che  io  vi  spenda  molte  parole.  Le  escoria- 
Ktoni  cutanee  che  s'erano  formate  per  l'azione  continua  della  soluzione 
borica  sulla  cute,  le  piaghe  rimaste  ai  punti  di  uscita  dei  tubi  di  scolo  e 
più  quella  dietro  la  clavicola,  richiesero  molto  tempo  a  guarire;  l'am- 
malata però  che  dagli  ultimi  d'aprile  potò  stare  sempre  alzata  da  letto, 
abbandonò  la  Clinica  V  lì  giugno  perfettamente  guarita.  Anche  per  ri- 
guardo alla  cosmesi  debbo  aggiungere  che,  all' infuori  di  qaalche  in- 
crespatura presso  la  clavicola,  non  rimase  al  collo  quasi  segno  della 
operazione  che  vi  si  era  fatta.  (Veggasi  a  conferma  di  ciò  la  Ta- 
vola 1.*) 

Di  questa  ammalata  potei  avere  recenti  notizie  dall'  egregio  dottore 
Cavallini  di  Gropello ,  il  quale ,  il  19  luglio  1883 ,  mi  scriveva  che  la 
Merlo  dacchò  abbandonò  la  Cllnica  godette  sempre  baona  salute,  e  at- 
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tende  quotidianameiite  ai  lavori  della  campagna  o  alla  filatara   della 
seta.  • 

Esame  del  tumore,  '—  Subita  dopo  esportato ,  fatta  una  sezione  del 
tumore,  lo  vedemmo  costituito  in  gran  parte  di  un  tessuto  rosso-gial- 
lastro» intramezzato  qua  e  là  da  piccole  cisti»  contenenti  alcune  un  li- 
quido colloideo,  altre  un  liquido  meno  denso  ma  più  torbido  »  per  ele- 
menti numerosi  di  tessuto  degenerato  contenutivi.  Anche  alfesame  mi- 
croscopico, il  tumore  si  riscontra  costituito  da  numerosissime  cisti  di 
diversa  grandezza,  ripiene  di  sostanza  ooUoid^a. 

IIU 

Montagna  Giuditta,  di  anni  39,  contadina,  di  Torazza  Coste.  Scevra 
di  precedenti  gentiiizii,  ebbe  a  soffrire  il  vajuolo,  cbe  le  lasciò  tutto  il 
viso  butterato.  Fu  verso  i  20  anni,  dice  la  paziente,  che  le  si  incomin- 
ciò a  ^sviluppare  un  tumore  al  collo ,  cbe  lentamente  andò  crescendo 
fino  al  volume  attuale.  Esso  non  tardò  molto  a  darle  disturbi,  special- 
mente  nella  respirazione,  ma  da  più  che  un  anno  questi  si  fecero  così 
gravi,  che  la  paziente ,  temendone  per  la  vita ,  decise  di  ricorrere  a 
questa  Clinica  per  farsi  operare  e  vi  fu  accolta  il  20  aprile  1882. 

È  una  donna,  per  continui  disturbi  gastrici  che  le  aumentano  le  sof- 
ferenze già  grandi  che  le  arreca  il  gozzo,  alquanto  deperita,  ma  Intel* 
ligentissima.    Al  collo   presenta -un  tumore   irregolarmente  globoso, 
molto  sporgente  ali*innanzi^  di  volume  superiore  alla  testa  di  un  neo- 
nato. Occupa  la  regione  anteriore  e  laterale  sinistra  del  collo,  in  tutta 
l'altezza,  e  sporge  di  più  che  due  dita  al  davanti  della  sinfisi  del  mento. 
In  basso  si  approfonda  di  tanto  che  non  ò  possibile  esplorare  il  giu- 
gulum,  benchò,  per  la  discreta  mobilità  di  cui  gode ,  si  possa  arguire 
che  non  si  prolunga  al  di  dietro  dello  sterno.  Ha  una  consistenza  uni- 
forme :  ò  duro,  punto  globoso ,  con  poche  vene  superficiali ,  non  vi  si 
avverte  alcun  soffio  o  fremito  vasaio.  Nella  parte  inferiore  della  re- 
gione carotidea  sinistra,  si  nota  una  ghiandola  affatto  isolata  e  mobi- 
lissima, grossa  quanto  una  noce.  La  cute  ò  perfettamente  sana.  Ma  la 
presenza  del  tumore  ha  portato  gravi  conseguenze  alla  laringe  e  alla 
trachea  che  sono  spostate  verso  destra  di  tanto,  che  rangole  della  car- 
tilagine tiroidea  tocca  il  margine  interno   dello  sterno-cleido.  Questo 
grave  spostamento  spiega  i  notevolissimi  disturbi  respiratori!  e  fonici 
che  si  notarono  nella  paziente.  Essa  difatti  ha  un  respiro  sibilante 
e  cosi  affannoso,  che  impressiona  vivamente  Tosservatore,  e  stanca  di 
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assai  la  povera  paziente ,  la  quale  parla  con  fatica  e  eoo  voce  appena 
intelligibile.  Tali  aìntomi  non  sono  sempre  della  stessa  gravezza ,  che 
ha  certe  leggiere  remittenze  e  certi  altri  aggravamenti  che  la  mettono 
in  serio  pericolo  di  vita. 

L'operazione  fa  eseguita  il  25  aprile ,  in  presenza  della  scolaresca  , 
collo  stesso  metodo  del  caso  testò  descritto  e  non  presentò  nulla  di 
particolare.  Solamente  noterò  che  in  causa  della  eccedente  quantità  di 
cute,  che,  lasciata  tutta ,  avrebbe  formate  pieghe  o  saccoccie  a  opera- 
zione Unita,  il  prof.  Bottini  credette  conveniente  di  esportarne  col  tu- 
more un  tratto  ovale  a  grande  asse  longitudinale,  mediante  due  inci- 
sioni curvilinee,  che  s'incontravano  in  alto  ed  al  gingulum.  AppeAa  tolto 
il  tumore,  si  ebbe  la  conferma  di  quanto  pur  troppo  si  temeva,  che  cioè 
lo  spostamento  della  laringe  era  accompagnato  da  incurvamento  late- 
rale della  porzione  superiore  della  trachea ,  che  si  mostrava  contorta 
ad  S,  senza  che  fosse  possibile  di  ridurla  alla   forma  e  posizione   nor« 

male. 

Il  decorso  successivo  fu  veramente  soddisfacente.  L'ammalata  si  man- 
tenne sempre  calma,  e  benchò  la  respirazione  non  si  fosse  ridotta  ad 
essere  normale,  pure  non  affaticava  più  di  tanto  la  paziente  e  soprat- 
tutto non  le  dava  più  gli  accessi  di  soffocazione  che  innanzi  la  impau- 
rivano tanto.  La  temperatura  che  la  sera  dell'  operazione  era  salita  a 
38^.8,  rimase  nelle  due  settimane  successive  tra  i  38^5  e  i  37^.8.  Rag- 
giunse i  37*^  al  15  maggio,  ma  il  23  salì  ancora  a  38^6.  S' era  formato 
un  piccolo  ascesso  alla  metà  circa  del  decorso  della  prima  incisione , 
già  da  tempo  perfettamente  chiusa  e  dovuto  esso  pure  ad  uno  dei  nodi 
di  catgut,  che  non  aveva  potuto  essere  assorbito.  Ma  fu  cosa  di  poco 
momento  e  T  ammalata  potò  presto  alzarsi  e  abbandonò  la  Clinica  il 
10  giugno,  perfettamente  guarita  dalla  operazione,  benché  non  fossero 
scomparsi  del  tutto  i  disturbi  respiratorii,  dovuti ,  come  si  disse ,  a  in- 
curvamento e  forse  anche  a  restringimento  dei  primi  anelli  tra^ 
cheali. 

La  Tavola  IL*  mostra  l'aspetto  esterno  e  il  volume  del  tumore,  come 
anche  la  perfetta  guarigione,  rispetto  alla  cosmesi,  ottenuta  in  seguito 
all'operazione.  Questa  come  la  prima  tavola,  sono  copiate  con  molta 
esattezza  dalle  fotografie,  esistenti  nel  Museo  Porta* 

Il  tumore  tanto  all'esame  macroscopico,  quanto  a  quello  microsco« 
pico  presentò  gli  identici  caratteri  che  si  notarono  nel  caso  antece- 
dente. 


SULLA  METODICA  ESTIRPAZIONE  DEL  QOZZO  365 

IV. 

Bindoiini  Emilia ,  d' anni  17 ,  contadina ,  di  Sannazzaro.  Nulla  ha  di 
Tilevaate  nel  gentilizio,  nò  sofferse  mai  altre  malattie.  A  7  anni  si 
accorse  deiriniziarsi  di  an  tumoretto  alla  parte  inferiore  della  regione 
carotidea  destra,  che  in  seguito  andò  sempre  gradatamente  ingrossan- 
dosi. Benchò  non  le  arrecasse  ohe  leggieri  disturbi ,  ricorse  all'  Ospe- 
dale di  Pavia,  quattro  anni  or  sono»  dove  le  venne  praticata  una  pun- 
tura nel  tumore  e  ne  uscì,  al  dire  della  paziente,  un  liquido  giallognolo. 
B  tumore  si  era  anche  impicciolito,  ma  presto  ricominciò  ad  ingros- 
sare e  a  darle  disturbo,  specialmente  la  notte,  nella  respirazione,  ed 
essa  si  decise  di  ricorrere  alla  Clinica,  dove  fu  accolta  il  21  gennaio 
1882. 

!È  giovane  robusta,  ben  costituita,  ned  ha  altri  disturbi  se  non  quelli 
cagionatile  dal  piccolo  gozzo.  Questo  risiede  alla  parte  inferiore  della 
regione  carotidea  destra,  ha  la  grossezza  di  poco  più  che  un  uovo  gal- 
linaceo, poco  sporgente,  specialmente  durante  la  espirazione ,  poichò  si 
approfonda  nella  quasi  totalità  dietro  lo  sterno  ;  ò  poco  mobile,  tranne 
che  verso  Paltò,  di  consistenza  fibrosa,  indolente  al  tatto  e  alla  pres- 
sione. Nello  stato  di  riposo  non  dà  che  una  leggiera  molestia,  ma,  se 
la  ragazza  si  affatica  in  qualche  modo,  la  respirazione  ne  riesce  diffi- 
coltata. 

•Si  fa  diagnosi  di  ci  sto  adenoma  della  ghiandola  tiroide  e  in  consi- 
derazione del  suo  approfondarsi  dietro  lo  sterno,  benchò  i  disturbi 
meccanici  ohe  esso  produce  non  siano  ancora  molto  gravi,  si  decide  per 
Testirpazione. 

L'operazione,  che  si  esegui  il  31  gennajo  1882,  riesci  alquanto  mala- 
gevole per  le  forti  aderenze  e  i  numerosi  vasi  che  univano  il  tumore 
ai  tessuti  vicini,  specialmente  verso  la  porzione  inferiore  interna,  ma 
esso  potò  essere  però  in  breve  tempo  completamente  isolato.  —  Fo- 
gnatura, sutura  attorcigliata. 

Il  decorso  successivo  fu  regolarissimo  :  la  sera  del  1.®  febbrajo  la 
temperatura  s'elevò  a  38^8;  a  38^.7  la  sera  successiva;  ma  il  3  era  a 
37^6  ;  la  sera  dei  5  a  37''.3 ,  indi  costantemente  a  37^  Usci  perfetta- 
mente guarita  il  26  febbrajo  1882. 

Diviso  per  metà  il  tumore,  esso  si -mostrò,  come  erasi  diagnosticato, 
composto  di  un  tessuto  d^aspetto  areolare,  colorato  diversamente  a  se- 
conda dei  punti  in  gialliccio  o  rosso-scuro ,  e  sparso  di  cisti  di  gros- 
sezza diversa,  contenenti  liquido  poco  denso  piuttosto  scuro. 
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V. 

Questa  noia  riguarda  la  stessa  ragazza  Bindotini  Emilia,  di  cai  fa 
detto  nella  storia  precedente. 

Dal  giorno  in  cui  aveva  abbandonata  la  Olinioa  non  ebbe  più  di- 
sturbi di  sorta  fino  al  novembre  1882,  nel  qnal  mese  le  ricominciarono 
leggieri  disturbi  nella  respirazione,  senza  che  potesse  rilevare  al  collo 
alcuna  intumescenza.  Questa  cominciò  solo  ad  appalesarsi  verso  la  metà 
del  dicembre,  sotto-forma  di  un  tumoretto  globoso,  risie lente  al  di 
dietro  dell'inserzione  sternale  dello  sterno-cleido  sinistro  e  d'  allora  e 
il  volume  del  tumore  e  la  gravezza  dei  disturbi  andarono  tanto  rapi- 
damente aumentando  che  la  ragazza  si  decise  di  richiedere  an*  altra 
volta  rintervento  deirarte.  Fu  accolta  in  Clinica  il  24  gennajo  1883. 

La  fossetta  del  glugulum  si  vede  tutta  occupata  da  un  tumore  cho 
si  protende  però  anche  airindietro  dello  sternocleldo  di  sinistra ,  tu- 
more che  si  solleva  neiratto  della  deglutizione  e  mostrasi  leggermente 
oblungo  nel  senso  trasversale.  Ha  la  forma  e  la  grossezza  di  an  uovo 
di  gallina,  la  consistenza  quasi  ugnale  in  tutte  le  sue  parti,  ma  abba- 
stanza rilevante  ;  è  indolente  affatto  e  pochissimo  mobile  sui  tessati  ai 
quali  appoggia.  La  cute  ò  scorrevole  in  ^tutti  i  punti:  solo  presenta 
una  linea  cicatriziale  sottilissima  che  dal  glugulum  si  innalza  obliqua- 
mente airesterno  verso  destra,  unico  residuo  dell'operazione  sabita 
Tanno  precedente:  essa  non  ò  retratta  in  alcun  punto. 

É  un  cisto-adenoma  del  lobo  sinistro  della  tiroide,  e  ne  fa  fatta  la 
estirpazfòne  totale,  in  presenza  della  scolaresca,  il  27  gennajo  1883. 

L'operazione  non  presentò  alcun  accidente  che  meriti  speciale  men- 
zione, benchò  non  siano  mancate  anche  qui  le  difficoltà,  per  la  pro- 
fondità alla  quale  si  dovette  andare  a  prendere  il  tumore.  L'emorragia 
fu  quasi  insignificante.  Dall'apertura  della  Clinica  si  erano  già  pareo* 
chie  volte  adoperati  nuovi  tubi  fognatori  di  Neuber  che  ci  eravamo 
fatti  mandare  direttamente  da  Kiel,  e  che,  alla  loro  trasparenza  e  re- 
latiTa  mollezza,  parevano  perfettamente  decalcificati  :  essi  in  parecchi 
casi  di  lupie,  di  tumoretti  cistici  alla  faccia  e  anche  in  due  orchiectO' 
mie,  ci  avevano  dati  risultati  veramente  soddisfacentissimi ,  opperò  si 
volle  adoperarli  anche  in  questo  caso  ;  ma  la  irrequietezza  delta  pa- 
ziente e  la  posizione  stessa,  nella  quale  riesciva  impossibile  "tenere  adesa 
la  cute  alle  parti  profonde,  rese  necessario,  dopo  pochi  giorni,  di  bo« 
stituirli  con  un  tubo  comune  di  gomma ,  poiché  il  primo   già  aveva 
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perduto  ogni  resiatenza  e  cominciava  a  corrodersi,  qaando  lo  scolo  era 
ancora  necessarissimo.  Anche  questa  volta  la  temperatura  ali*  infuori 
.del  2.^  giorno,  in  cui  sali  a  38^4,  rimase  sempre  al  disotto  dei  38^  e 
dopo  il  3  febbrajo  a  37®. 

Durante  la  cura  però  ùx  presa  da  forme  nervose  spedali ,  ohe  meri- 
tano di  essere  descritte.  La  mattina  del  6  febbrajo  trovai  T  ammalata 
in  profasissimo  sudore  e  cogli  arti  superiori  in  permanente  stato  di 
flessione:  i  cubiti  erano  avvioinati  al  davanti  del  tronco,  Tavambraccio 
flesso  sul  braccio,  la  mano  suU*  avambraccio  ma  colle  dita  flesse  solo 
neirarticolazione  metacarpo  falangea ,  mentre  le  altre  erano  in  esten- 
sione forzata.  La  paziente  accusava  fortissimi  dolori  ai  detti  arti,  non 
poteva  smuoverli  dalla  posizione  che  avevano  assunto,  e,  quando  erano 
stati  estesi  a  forza,  lasciati  a  sé,  riprendevano  subito  la  primitiva  pò* 
sizione,  come  se  vi  fossero  tratti  da  una  molla ,  cagionando  però  vio- 
lenti dolori:  non  dava  alcun  lamento  invece  a  pungerla  con  un  ago, 
anche  profondamente.  Gli  arti  inferiori  invece  erano  entrambi  irrigiditi 
e  distesi,  e  l'ammalata  asseriva  di  non  poterli  piegare.  Tale  stato  durò 
per  alcune  ore,  e,  vedendo  che  per  so  non  accennava  nemmeno  a  di- 
minuire e  Tammalata  continuava  a  lamentarsi  pai  dolore  e  a  sudare 
profusamente,  feei  una  ii^jezione  di  morfina,  e  dopo  un  pajo  d*ore  tutti 
gli  accennati  fenomeni  erano  scomparsi.  Ma,  come  era  avvenuto  nella 
antecedente,  la  notte  fu  agitatissima ,  e  la  trovai  al  mattino  ancora 
cogli  arti  nella  posizione  che  ho  descritto  testò.  Feci  una  injezione  di 
acqua  distillata,  temendo  finzione,  ma  non  si  riebbe  punto:  colla  mor- 
fina invece  i  fenomeni  cedevano  sempre.  ÀI  S.**  giorno  di  queste  forme 
comparvero  i  mestrui,  che  ci  indussero  perciò  ad  attribuirle  a  influenza 
isterica,  tanto  più  che  esse  si  sospesero  col  cessare  della  mestruazione. 
Ma  per  breve  tempo ,  poi  si  ripigliarono  in  modo  inquietante ,  perchò 
rammalata  gridava  continuamente,  stracciava  o  rompeva  quanto  le  ca- 
pitava fra  mano,  nò  era  possibile  tenerla  medicata  nò  coperta.  Fu  al- 
lora deciso  di  dimetterla  dalla  Clinica,  benché  non  completamente  gua- 
rita, poiché  le  rimaneva  ancora  un  breve  tragitto  fistoloso,  quello  prima 
occupato  dal  tubo  colatojo.  Abbandonò  infatti  la  Clinica  il  19  febbrajo 
1883. 

Si  presentò  poi  di  bel  nuovo  il  16  marzo  per  essere  curata  della 
piaga  fistolosa  al  colio,  che  ancora  non  le  era  guarita,  e  avendoci  la 
madre  assicurato  che  a  casa  era  sempre  stata  quietissima ,  fu  accolta. 
Ma  dopo  due  giorni  cominciò  coi  fenomeni  di  prima,  e  fu  nnovamente 
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dimessa,  per  misura  disciplinare,  il  2ù  dello  steiso  mese.  Delia  incisione 
non  restava  che  una  cicatrice  lineare:  solo  ora  le  rimaneva  un  seno 
fistoloso,  che  del  resto  non  aveva  una  profondità  maggiore  di  2  centlm. 
e  che,  se  Tammalata  ni  fosse  mantenuta  quieta,  avrebbe  potato  ìd  pochi 
giorni  chiudersi  completamente. 

Il  tumore  aveva  la  quasi  identica  apparenza  dei  precedente ,  e  una 
eguale  struttura  anatomica. 


VI. 


Beduini  Antonio,  d'anni  48,  contadino,  di  Montù  Barcbielli,  ò  uno  de* 
gli  orfani  deirOspizio  di  Milano.  Per  quanto  potei  sapere  da  quello  che 
lo  tlena  al  suo  servizio  da  25  anni ,  pare  che  circa  20  anni  or  bobo^ 
gli  si  incominciò  a  sviluppare  un  tumoretto  al  collo ,  che  presto  rag- 
giunse il  volume  di  un  uovo  di  gallina.  Lo  portò  sempre  senza  disturbi 
di  sorta  fino  a  15  mesi  fa,  quando,  senza  causa  a  lui  nota,  gli  si  fece 
tumido,  rosso  e  dolentissimo.  Ricorse  allora  al  medico,  che  gli  consi- 
gliò rapplicazione  di  sanguisughe  e  poi  di  cataplasmi,  in  seguito  a  che 
il  tumore  si  aperse  e  diede  esito  a  una  discreta  quantità  di  marcia: 
ma  benché  tosto  cessasse  alla  parte  ogni  dolore,  il  paziente  non  potò 
dirsi  guarito,  perohò  gli  rimase  sempre  pervia  al  collo  l'apertura  del- 
Tascesso,  di  dove  colava  continuamente  un  umore  fetido  purulento.  Le 
cure  a  domicilio  non  approdando  a  nulla,  fu  consigliato  al  paziente  di 
ricorrere  alla  Clinica  di  Pavia,  dove  infatti  fu  accolto  il  9  dicembre 
1883. 

È  uomo  di  facoltà  mentali  limitatissime,  ma  ancora  robusto ,  benché 
di  forma  e  statura  al  disotto  della  media  comune.  Alla  parte  anteriore 
destra  del  collo  presenta  un  tumore  del  volume  di  una  grossa  mela, 
coperto  da  cute  spessa,  rugosa,  aderente  al  tumore  solo  in  un  punto, 
che  sta  alla  sua  parte  superiore  interna,  dove  si  riscontra  una  piccola 
apertura,  che,  per  la  menoma  pressione  sul  tumore ,  o  pei  movimenti 
di  deglutizione  del  paziente ,  dà  esito  ad  un  umore  giallo-sporco ,  di 
odore  ingratissimo.  Il  tumore  ò  duro  e  poco  mobile  per  aderenza  cogli 
organi  che  gli  stanno  allladietro,  sui  quali  però  non  ha  alcuna  cattiva 
influenza,  poichò  i^ammalato  asserisce  di  non  aver  mai  sofferto  alena 
disturbo  nò  nella  deglutizione ,  nò  nella  respirazione.  Spingendo  una 
tenta  attraverso  V  apertura  di  cui  ho  detto,  dopo  oirca  3  centimetri  di 
tragitto  tortuoso ,  diretto  in  basso  ed  air  esterno ,  si  arriva  in  una  ca- 
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vita  non  molto  ampia  ed  ocoapata  da  un  corpo  darò,  resistentissimo  e 
elle  dà ,  attraverso  lo  stramento ,  la  sensasione  di  asprezza  e  rugosità 
particolare  delle  ossa  cariate  :  appoggiandovi  fissamente  lo  strumento , 
si  vede  olie  è  possibile  di  smuoverlo  leggermente:  se  lo  si  fa  invece 
scivolare  al  di  sotto  di  detto  corpo ,  poichò  non  riesce  di  far  ciò  al 
dissopra,  si  avverte  ancora  la  stessa  sensazione.  Injettando  acqua  at- 
traverso Tapertnra  fistolosa,  rifluisce  tutta  indietro i  né  ciò  arreca  al- 
cun disturbo  airammalato. 

Era  dnnque  un  gozzo  cistico ,  nella  cavità  del  quale  si  era  formata 
una  concrezione  calcare,  che  appunto  manteneva  la  suppurazione  ed  as- 
solutamente impediva  che  si  chiudesse  il  tragitto  fistoloso  che  le  dava 
uscita  airesterno. 

Prima  idea  per  la  cura  sorgeva  quella  di  allargare  V  apertura  ed 
estrarne  il  corpo  straniero,  il  che  poteva  farsi  con  assai  minore  peri- 
colo che  non  la  estirpazione:  ma  dal  Pesame  si  rilevava  con  sicurezza 
che  anche  la  parete  era  tutta  infiltrata  di  piccole  concrezioni ,  che 
avrebbero  ancora  impedita  la  guarigione:  epperò  parve  miglior  consi- 
glio di  esportare  tutto  il  tumore. 

Fin  dal  suo  inizioi  Toperazione,  che  fu  eseguita  il  14  dicembre  1889, 
apparve  improntata  di  una  speciale  gravezza  ;  appena  fatta  T  incisione 
della  cute,  si  mostrò  direttamente  al  di  sotto,  una  vena  ~  la  giugulare 
esterna  —  della  grossezza  di  un  indice  di  adulto.  Spostatala  airinterno 
e  procedendo  cautamente  verso  l'indietro,  tosto  T  operatore  si  trovò  a 
ridosso  di  un'arteria  tortuosa,  grossa  quanto  una  carotide  esterna  — 
la  tiroidea  superiore  —  le  cui  numerose  diramazioni  si  vedevano  scor- 
rere per  piccolo  tratto  sul  tumore,  prima  di  approfondarsi  nel  grembo 
dello  stesso  :  a  fianco,  addossato  al  lato  esterno  di  questo,  il  fascio  va- 
soolo  nervoso  carotideo,  che  tutti  gli  studenti  poterono  osservare  come 
in  una  apposita  preparazione  di  anatomia  topografica.  Si  dovette  al- 
lora cambiar  piano:  mentre  prima  l'operatore  intendeva  isolare  il  tu- 
more da  destra ,  ora  dovette  dirigersi  verso  sinistra ,  dove  esisteva  il 
tragitto  fistoloso.  Recisa  la  vena  giugulare  esterna  fra  due  lacci  e 
allo  stesso  modo  i  tessuti  che  lo  univano  agli  organi  vicini,  il  professor 
Bottini,  non  senza  stento ,  riusd  a  circondare  il  tumore  ed  isolarlo , 
impiegandovi  più  tempo  quasi  che  in  altri  gozzi  di  volume  assai  supe- 
riore. Alla  fine  fu  tolto  via  e,  messo  l'apparecchio  fognatore,  poiché  la 
cute  non  era  tesa  per  nulla,  fu  impiegata  la  sutura  nodosa. 
La  cura  successiva  non  ebbe  nulla  di  speciale  degno  di  nota.  Anche 
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in  questo  caso  la  temperatara  massima  —  39^  —  fu  al  2.^  giorno  dopo 
Toperazione. 

L'inoisione  cutanea  aderì  per  prima  intenzione,  ma  la  suppurazione^ 
nel  tragitto  del  tubo  »  durò  alquanto  a  lungo»  Usci  guarito  il  164^00- 
nigo  1883. 

Etame  del  tumore.  —  Spaccato,  mostra  una  cavità  non  molto  ampia^ 
a  parete  grossa  assai,  infiltrata  in  tutta  la  interna  superficie  di  inoro- 
stazioni  calcari,  in  taluni  punti  formanti  piccole  placche,  e  contenente 
nell'interno  una  grossissima  concrezione  calcare.  Questa  ha  forma  di 
semiluna,  con  numerosissime  creste,  che  le  danno  un  aspetto  assai  ele- 
gante, più  abbondanti  e  lunghe  nella  parte  convessa  che  ne  rioeve  T  a^ 
spetto  di  una  cresta  di  gallo ,  meno  alla  parte  intei^na.  Ha  una  lun- 
ghezza di  quasi  5  centim.,  una  larghezza  e  spessore  di  circa  1  centime- 
tro e  mezzo.  È  esclusivamente  formata  da  fosfato  di  calce. 

VII. 

Gemelli  Angiolina,  di  anni  21 ,  contadina ,  di  Alagna.  Nulla  nel  gen- 
tilizio.  Mestruata  a  12  anni ,  e  sempre  di  poi  regolarmente ,  prese  ma- 
rito a  19  e  ne  ebbe  una  dgUa ,  vivente  e  sana.  Air  infuori  di  qualche 
febbre  miasmatica,  non  ebbe  mai  malattie.  A  11  anni  si  accorse  che  le 
si  formava  alla  parte  mediana  del  collo  un  tnmoretto ,  il  quale  però  » 
fino  a  19  anni,  rimase  di  una  grossezza  non  superiore  a  quella  d* una 
noce:  era  mobilissimo  e  non  le  dava  disturbo  di  sorta.  Fu  durante  la 
gravidanza  e  verso  Tultimo  mese,  che  si  avvide  che  non  solo  il  tumo» 
retto  mediano  si  andava  ingrossando  sempre  più,  ma  altresì  che  ne 
insorgeva  un  altro  alla  parte  laterale  sinistra,  appena  al  disotto  del- 
l'apufisi  mastoidea,  esso  pure  mobile  ed  indolente.  AH*  epoca  del  parto 
—  13  niesi  prima  della  sua  entrata  in  Clinica  —  il  tumore  mediana 
aveva,  secondo  che  asserisce  la  paziente,  la  grossezza  di  una  mela^ 
r  altro  a  sinistra  quello  di  una  noce,  0  erano  affatto  indipendenti  una 
dairaltro.  D^allora  i  due  tumori  s'andarono  però  continuamente  ingros- 
sando, avvicinandosi  sempre  più,  fino  a  raggiungere  il  volume  attuale 
e  d'allora  eziandio  cominciò  la  paziente  ad  averne  molestata  la  respi- 
razione. 

È  però  soltanto  da  un  mese  che  i  disturbi  respiratorii  si  sono  fatti 
insopportabili  e  che  a  questi  si  sono  aggiunti  disturbi  anche  nella  de- 
glutizione a  che  la  voce  pure  ha  preso  un  timbro  basso,  rauco,  ohe  non 
perdette  più.  Non  può  assolutamente  stare  in  posizione  supina  e  tollera 
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malTolontieri  anche  la  posizione  laterale,  tantochò  anche  la  notte  ò  co- 
stretta a  mantenersi  quasi  sedata,  e  a  malgrado  di  ciò  le  accade  spessa 
di  svegliarsi  di  soprassalto  con  un  senso  di  soffocazione.  Fu  ammessa 
nella  Clinica  il  4  marzo  1883. 

È  una  donna  robusta  e  ben  costituita,  benchò  ora  alquanto  deperita^, 
e  non  ba  altri  disturbi  che  quelli  cagionatile  dal  tumore  al  collo.  La 
faccia  ha  un  abituale  aspetto  di  sofferenza,  ò  pallida  e  con  labbra  co- 
stantemente di  un  colore  leggermente  livido.  Il  collo  d  fortemente  in- 
grossato, ma  in  modo  irregolare:  parrebbe,  a  vederlo,  che  gli  si  fosse 
messa  intorno  una  grossa  fascia  arrotolata ,  che  lo  abbracciasse  però 
soltanto  nella  parte  laterale  sinistra  ed  anteriore  e  fosse  diretta  d'alto 
in  basso  e  dallMndietro  all' innanzi.  A  vederlo  sembrerebbe  ancora  un 
solo  tumore  alquanto  irregolare,  sopra  il  quale  la  cute  ò  fine,  di  aspetto 
normale,  nò  vi  scorrono  grosse  vene  appariscenti. 

Misurata  la  circonferenza  del  colb  alla  parte  mediana  la  si  trovò 
di  45  centim.,  alla  base  di  42,  alla  parte  superiore,  direttamente  sotto 
la  mandìbola,  di  39.  La  semiciroonfereiiza  alla  parte  mediana  ò  a  si- 
nistra di  26  centim.,  a  destra  di  19.  Dallo  sterno  airosso  ioide  centim* 
13,  dal  giugulum  dello  sterno  alla  apodsi  raastoidea  sinistra  oentim..  21. 

« 

Palpando  risalta  subito  la  differenza  tra  il  tumore  che  sta  a  sini- 
stra e  quello  che  trovasi  airinnanzi,  non  solo  perchò  le  dita  possono,  in 
corrispondenza  del  margine  anteriore  dello  sterno-cleido  approfondarsi 
di'  molto  fra  essi  e  spostarli  leggermente ,  ma  altresì  per  la  differente 
consistenia  ch'essi  hanno. 

.  Quello  airinnanzi  ò  più  irregolare  nella  sua  superdcie,  perchò  a  un 
grosso  nodo  che  sta  airinnanzi  ne  sono  poi  appiccicati  parecchi  altri 
di  diversa  grossezza  e  forma  airindietro  e  a  sinistra,  mentre  l'altro  ò 
perfettamente  liscio  e  piriforme  a  grossa  estremità  superiore  :  quello  ò 
molto  consistente,  in  alcune  parti,  specie  all' innanzi,  duro,  questo  ò 
uniformemente  pastoso  :  il  primo  ò  grosso  quanto  la  testa  di  un  feto  a 
termine,  l'altro  come  una  grossa  pera.  Oltracciò  a  destra,  sotto  lo  stemo- 
cleido,  vicinissimo  alla  parte  alta  del  tumore,  sentesi  un  nodetto  della 
forma  e  grossezza  di  una  mandorla;  a  sinistra  di  tali  nodi  se  ne  av- 
vertono molti,  alcuni  dei  quali  vicinissimi  al  grosso  tumore  e  di  di- 
screto volume,  altri  più  piccoli  e  numerosi  e  raggruppati  in  corrispon- 
denza del  margine  anteriore  del  trapezio  e  approfondantisi  fino  al  di 
dietro  della  clavicola. 
-  La  laringe  ò  alquanto  spostata  verso  destra,  e  nei  movimenti  della 
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deglutizione  ò  segaita  leggermeate  soltanto  dal  tumore  che  sta  ali*  in- 
nanzi, non  dairaltro  laterale,  che  invece  si  sposta  grandemente  da  lato, 
43e  Tammalata  tosse  o  parla,  per  l'ingrossarsi  delle  yene  profonde  della 
regione.  Il  respiro  ò  abitualmente  affannoso  e  rumoroso ,  e  la  donna 
sante,  come  dice,  un  continuo  bisogno  d'aria.  Essa  stessa  richiede  in- 
sistentemente Toperazione, 

Fu  fatta  diagnosi  di  gozzo  e  sarcoma  della  ghiandola  cervicale  di 
sinistra  e  per  la  gravità  particolare  della  operazione,  da  eseguirsi,  resa 
tuttavia  necessaria  dalla  minaccia  che  il  tumore  fa  continua  e  sempre 
crescente  alla  vita  della  paziente ,  come  anche  per  le  sue  attuali  poco 
floride  condizioni  di  salute,  fatta  una  prognosi  riservatissima,  il  giorno 
11  marzo  si  procede,  davanti  a  tutta  la  scolaresca,  alla  estirpazione  di 
entrambi  1  tumori. 

Fatta  un'unica  incisione  che  dall*apoflsi  mastoidea  si  dirigeva  prima 
in  basso  e  poi,  arcuandp  leggermente  veniva  a  terminare  al  gingulum, 
recisi  cautamente  gli  involucri  comuni,  si  arrivò  sui  tumori,  ohe  si 
mostrarono  tosto,  specie  il  laterale,  molto  meno  eguali  e  lisci  di  quello 
che  apparissero  dapprima:  questo  poi  era  fortemente  compresso  dal 
muscolo  sterno-cleido-mastoideo. 

Il  prof.  Bottini  cominciò  prima  dair  isolare  il  secondo  tumore ,  dalla 
parte  posteriore  avvicinandosi  sempre  più  verso  la  linea  mediana,  se- 
parandone però  e  conservando  intatto  il  muscolo  sterno-deido  :  ma 
tale  bisogna  riusciva  sempre  più  difdcile  quanto  più  egli  si  avvicinara 
alle  parti  anteriori  e  pel  nùmero  di  vasi  che  era  uopo  recidere  e  le* 
gare  e  per  la  crescente  dispnea  che  si  manifestava  neir  ammalata , 
perchò  necessariamente  si  doveva,  nel  sollevarlo,  comprimere  il  tu- 
more che  si  stava  esportando  contro  quello  che  giaceva  allMnnansi  e 
già  per  so  comprimeva  la  trachea,  e  aumentare  quindi  la  stenosi  meo- 
manica  tracheale.  Allora  il  prof.  Bottini  cambiò  il  piano  dell'operazione 
e  si  decise  Invece  di  isolare  il  tamore  mediano  dal  giugulnm  Terso 
Talto,  liberare  la  trachea  dal  suo  molesto  peso,  e,  dopo  averlo  tolto, 
finire  l'isolamento  delle  ghiandole  laterali.  In  questo  modo  Toperazione 
procedette  assai  meglio,  e,  benchò  le  difficoltà  incontrate  neirisolamento 
siano  state  pur  sempre  rilevanti,  pure  Tammalata  non  ebbe  durante  la 
operazione  altra  minaccia  di  soffocazione.  Dopo  tolti  i  due  tumori  prin?- 
eipali,  si  procedette  alla  estrazione  delle  altve  ghiandole,  alcune  delle 
quali  risiedevano  profondamente  ali'lndietro  delia  clavicola,  ma  esse, 
aderenti  per  lasso  tessuto  connettivo,  non  opponevano  grande  diffl- 
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ooltà  ad  essere  tolte  via,  anche  coniazione  delle  sole  dita»  igatate  dalla 
sonda. 

Neirampissima  breccia  farono  posti  allora  due  tabi  oolatoj,  nno  dei 
quali  ascila  ai  due  estremi  della  incisione,  passando  al  disotto  dello 
8temo«cleidOy  l'altro  che  usciTa  pure  al  giagolum,  approfondava  Taltro 
capo  nella  cavità  che  era  rimasta  vuota  al  di  dietro  della  clavicola. 
I  lembi  furono  riuniti  con  sutura  attorcigliata. 

La  sera  la  temperatura  sali  subito  a  39^2,  ma  il  giorno  seguente, 
fli*t%  mediante  la  irrigazione,  la  disotturazione  dei  tubi,  si  abbassò  a 
38^8  e  il  mattino  del  13  a  38^3.  In  questo  giorno  però  Ai  inquietissima, 
e  si  lamentava  di  un  dolore  alia  regione  costale  destra  ;  la  sera  la 
temperatura  era  a  39^.8,  nò  vi  era  stato  brivido  di  freddo.  Il  mattino 
la  temperatura  era  a  38^8,  e  poiché  la  superficie  della  ferita  ai  punti 
di  uscita  dei  suddetti  colatoj  si  vedeva  di  colore  biancastro  per  una 
pseudo-membrana  che  la  ricopriva,  e  nel  tempo  stesso  non  v'era  mar- 
cia, si  tolse  qualche  spillo  e  vi  si  introdusse  della  polvere  di  naftalina  : 
fu  lasciato  però  egualmente  Tapparecchio  per  lo  scolo  degli  umori. 

Al  torace  v'era  respiro  un  po'  aspro ,  specialmente  a  destra,  non  ot- 
tusità. La  8era  la  temperatura  s'era  abbassata  a  88^.7,  ma  la  sera  suc- 
cessiva risali  a  40^2,  sempre  senza  brivido ,  e  si  potò  accertarsi  e  per 
^ottusità  e  pel  soffio  manifesto  e  gli  altri  sintomi  caratteristici ,  che 
erasi  svolta  una  pneumonite  destra.  La  ferita  era  sempre  biancastra, 
e  si  credette  utile  di  rompere  tutte  le  aderenze  dei  lembi  e  riempire 
la  cavità  risultante,  poichò  tutta  aveva  preso  lo  stesso  aspetto  lar- 
daceo,  con  polvere  di  naftalina.  Al  16  la  temperatura  si  mantenne 
a  39M  e  la  superficie  della  ferita  era  ritornata  rosseggiante,  di  bel* 
Taspetto,  mentre  colle  lavature  uscivano  insieme  colla  naftalina  dei 
grossi  pezzi  di  tessuto  biancastro  necrosato.  Ma  si  aggiunse  la  tosse, 
il  soffio  della. pneumonite  apparve  anche  a  sinistra  e  il  17  la  tempera- 
tura fu  sempre  a  39*'.9.  Non  ebbe  mai  espettorazione.  Quanto  si  fece 
non  approdò  a  nulla,  e  la  sera  del  18  la  Gemelli  moriva. 

All'autopsia  furono  accuratamente  preparati  i  nervi  pneumogastriol, 
frenici  e  ricorrenti  e  tutti  i  vasi,  per  assicurarsi  se  vi  fosse  stata  le- 
sione dei  primi  o  infiltramenti  marciosi  lunghesso  i  secondi  «  ma  essi 
fnroa  tutti  riscontrati  normali.  La  trachea  era  in  leggier  grado  com- 
pressa lateralmente,  nei  tre  anelli  superiori  :  la  ferita  in  tutta  la  parte 
al  davanti  dello  sterno  cleido  era  rosseggiante  e  di  bel  aspetto,  invece 
era  ancora  biancastra,  sporca,  nella  porzione  sotto  lo  sterno-cleido  al 


374  ZAMBIANOHI  F. 

di  dietro  deila  olavioola.  Lunghesso  la  parte  inferiore  deUa  trachea,  e 
nel  cellulare  dietro  la  clavicola,  altre  quattro  o  cinque  ghiandole  lin- 
fatiche ingrossate.  Entrambi  i  polmoni  erano  epatizzati  nel  loro  lobo 
inferiore.  Nulla  di  rilevante  in  tutti  gli  altri  apparati  od  organi, 

È  importantissimo  a  descriversi  Tesame  dei  tumori.  Il  più  grosso , 
qnello  che  stava  all'innanzi,  ò  composto  di  due  par.ti  ben  diverse.  Una, 
che  corrisponde  per  volume  a  circa  ì\6  di  tutto  il  tumore,  ò  dura  alla 
sezione  e  più  intensamente  colorata  deiraltra,  ma  non  unifarmemente; 
l'altra,  ampissima,  ò  più  molle,  di  un  colore  più  chiaro  nella  saperflcie 
di  sezione ,  e  divisa  in  molti  lobi  da  fasci  di  connettivo ,  e  si  sfibra 
senza  difficoltà.  —  Al  microscopio  nella  prima  parte  si  osservano  ^e 
areole  normali  delia  ghiandola  tiroidea ,  solo  in  alcuni  punti  infiltrata 
da  granulazioni,  che  trattate  ooiracido  solforico,  si  dimostrano  calcari  : 
neiraltra  si  rilevano  ancora  delle  areole  formate  da  uno  stroma  di  tes- 
suto connettivo,  ma  esse  sono  ripiene  di  cellule  rotonde.  Le  ghiandole 
esportate  a  lato  del  collo  hanno  la  stessa  strattura  macro  e  microsco-. 
pica  di  questa  seconda  porzione  del  gozzo.  —  Trattasi  adunque  di  un 
sarcoma  della  ghiandola  tiroidea ,  infiltrato  anche  alle  ghiandole  cer- 
vicali. 

VIIL 

Martire  Giovanni  Battista,  di  Garosa,  di  anni  16,  ò  scevro  da  pre- 
oedenti  gentilizi!.  Il  gozzo  cominciò  a  svilupparglisi  cinque  anni  or 
sono,  e  ne  ebbe  prestissimo  disturbata  la  respirazione,  e  talvolta  mi- 
naccia di  asfissia ,  specie  quando  era  costretto  a  salire  sui  monti  del 
suo  paese:  negli  ultimi  due  anni  il  tumore  prese  uno  sviluppo  assai 
più  rapido,  e  i  disturbi  s'accrebbero  di  tanto,  che  si  decise  a  ricorrere 
al  medico  locale  e  poi  air  Ospitale  di  Bergamo.  Ma  le  sue  sofferenze 
continuando  ad  aumentare ,  ed  essendo  impedito  di  attendere  a  qual- 
siasi lavoro,  ricorse  alla  Clinica  il  21  maggio  1883. 

È  un  giovane  magro,  non  molto  robusto.  Alla  regione  anterìor-infe- 
riore  del  collo,  ma  invadente  un  po' anche  la  laterale  sinistra,  pre- 
senta un  tumore  grosso  quanto  un  arancio,  con  cute  rosseggiante,  tesa 
e  dolente  alla  pressione,  sicchò  ò  impossibile  insistere  molto  neiresame 
manuale  :  ò  liscio  in  tutta  la  superficie,  di  una  consistenza  uniforme  e 
abbastanza  rilevante,  ma  che  dà  pure  un  oscuro  senso  di  fluttuazione. 
Nella  inspirazione  si  addentra  nella  cavità  toracica  al  di  dietro  dello 
terno  in   guisa  da  apparire  di  un   volume  assai  minore.  Le  carotidi 
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fioUevano  in  tutta  la  lunghezza  la  cute,  e  la  loro  pulsazione  si  vede  a 
distanza,  perchè  spostate  dal  tumore  all'  esterno.  La  trachea  pure  ò 
spostata  a  destra.  —  L' ammalato  ò  sofferentisslmo  »  ha  continue  mi- 
naccie  di  soffocazione,  la  respirazione  difdcile,  rantolosa  :  richiede  insi- 
stentemente l'operazione. 

Davanti  all'imponenza  dei  sintomi  che  presenta  il  paziente ,  dovati 
certamente  alla  pressione  meccanica  del  tumore  suiralbero  aereo,  ben- 
ché trattisi  di  un  gozzo  cistico  a  grossa  parete  infiammata ,  si  decide 
per  l'estirpazione  totale,  che  viene  eseguita  il  26  maggio  1883. 

L'incisione  alla  cute  fu  fatta  obliqua  leggermente  verso  sinistra, 
partendo  dal  giugalum,  di  una  lunghezza  di  circa  10  centim.  —  L^ope- 
razione  riasci  laboriosa  più  di  quanto  si  poteva  aspettarsi ,  perohò  la 
parte  che  si  approfondava  dietro  lo  sterno  era  grossa  assai  :  però  T  i- 
solamento  ta  compiuto  senza  che  l'individuo  abbia  perduto  se  non  po- 
chissimo sangue.  La  trachea  però  non  potò  riprendere  la  sua  normale 
forma  e  posizione,  e  rimase  spostata  verso  destra  e  depressa  nella 
sua  parte  laterale  sinistra  :  opperò  la  respirazione  non  fu  migliorata 
che  in  leggier  grado.  Sutura  attorcigliata. 

La  sera  la  temperatura  fd  bassa  e  l' individuo  stava  relativamente 
assai  bene.  Il  giorno  successivo  la  temperatura  aumenta  e  più  il  3.^ 
giorno,  ma  poi  declina  ancora,  e  benché  il  grado  raggiunto  fosse  stato 
elevato ,  pure  si  credette  si  trattasse  del  solito  fatto  notato  in  quasi 
tutti  gli  operati  che,  a  malgrado  di  tutti  i  riguardi ,  il  2.®  o  3."  giorno 
hanno  sempre  nn  elevamento  di  temperatura,  perchò  la  parte  non 
suppurava  punto  e  la  ferita  cutanea  era  già  unita  per  prima  inten- 
zione: solo  persisteva  la  difficile  respirazione.  Ma  il  1.^  giugno  ebbe 
un  fortissimo  accesso  di  dispnea,  che  ci  lasciò  temere  della  sua  vita. 
Era  diventato  a  un  tratto  cianotico,  la  respirazione  si  faceva  colla 
parte  alta  del  torace,  mentre  lo  scrobicolo  dello  stomaco  era  depresso 
fortemente,  tantoché  il  tronco  deir  ammalato  aveva  preso  la  forma  di 
ona  bisaccia.  U  pensiero  ricorse  subito  a  una  lesione  dei  frenici ,  ma 
Taccesso  durò  pochi  minuti,  in  seguito  all'impiego  della  respirazione 
artificiale  prima  e  poi  della  corrente  elettrica.  La  sera  la  temperatura 
fu  elevatissima,  40^.2  ;  il  mattino  successivo  si  ripeto  ancora  Paccesso, 
che  durò  ancora  brevissimo  tempo.  Alla  medicatura,  benché  la  parte 
non  avesse  alcun  cattivo  odore  né  vi  fosse  peggiorata  apparentemente 
ia  qualità  né  aumentata  la  quantità  del  secreto ,  pure  neir  unica  pro- 
babile supposizione  che  Televata  temperatura  dovesse  dipendere  da  un 
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putrido  inquinamento  della  ferita,  la  oospargemmo  eon  polvere  di  naf- 
talina, che  ayoTamo  trovato  in  molti  casi  un  potentissimo  disinfettante» 
Ma  essa  predasse ,  come  aveva  fatto  altre  volte ,  un  po'  di  gemislo  di 
sangue,  che  ce  ne  fece  subito  sospendere  Tuso,  e  le  sostituimmo  invece 
la  polvere  nera  del  Follacci,  di  cui  parlò  il  prof.  Bottini  nel  Congresso 
dei  Chirurghi  a  Roma ,  la  quale  pure  ci  aveva  dati  effetti  di  disinfe- 
zione veramente  sorprendenti.  Ma  a  nulla  valse,  la  temx>eratara  conti- 
nuò a  restare  clorata,  gli  accessi  si  fecero  più  frequenti  e  più  prolun- 
gati, e  in  uno  di  essi,  il  5  giugno,  l'operato  morì. 

Al  momento  dell'autopsia  il  oadevere  era  in  avanzatissima  putrefa- 
zione benchò  non  fossero  trascorse  ohe  24  ore  dalla  morte.  Nessun 
infiltramento  nelle  vicinanze  della  ferita  :  normali  affatto  i  frenici ,  i 
decimi,  i  ricorrenti  ;  la  trachea  ò  schiacciata  lateralmente ,  piccola  e 
spostata  verso  destra,  ove  addossato  ad  essa  trovasi  un  avanzo  di  lobo 
tiroideo,  grosso  quanto  un  uovo  di  gallina  che  si  avanza  a  ricoprirla 
anche  airinnanzi,  lobo  che  certo  fh  causa  degli  accessi  di  soffocazione 
che  trassero  a  morte  l'operato.  Nessuno  dei  gangli  finitimi  era  ingros- 
sato. 

Esame  del  tumore,  —  Era  un  gozzo  cistico,  a  pareti  grossissime ,  e 
contenente  liquido  nerastro. 

IX. 

Stellini  Maria,  d^anni  63,  filatricci  di  Sale.  Le  morì  un  fratello  pazzo, 
gli  altri  della  sua  famiglia  sono  tutti  sani.  Fu  mestruata  la  prima  volta 
a  12  anni,  e  non  ebbe  mai  disturbata  questa  funzione  fino  a  45  anni , 
in  cui  cessò.  Si  maritò  a  24  anni  ed  ebbe  4  flgti,  dei  quali  uno  solo  ò 
vivente.  Non  ebbe  mai  malattie  d'importanza. 

Dice  che  solo  dal  gennajo  scorso  si  accorse  di  un  tumoretto  al  gia- 
gulum,  che  però  le  dava  pochi  disturbi  ;  ma  questi  comparvero  in  scena 
presto  senza  che  il  tumore  fosse  apparentemente  aumentato  di  volume  ; 
infatti  asserisce  che  già  a  Pasqua  (  fine  di  marzo  )  la  voce  le  era  di- 
ventata bassa  e  rauca,  la  respirazione  le  si  era  fatta  difiQcile ,  special* 
mente  la  notte,  e  anche  la  deglutizione ,  tantoché  già  fin  d*  allora  do* 
veva  nutrirsi  con  cibi  semlliquidi. 

A  cura  del  male  tentò  molte  volte  l'acqua  salso-jodioa  di  Rivanaz* 
zano  internamente,  ma  non  potò  mai  continuare  la  cura,  che  ogni  volta 
le  sopravveniva  diarrea  e  vomito,  che  cessava  col  sospendere  Toso  di 
quell'acqua  :  adoperò  anche  molte  unzioni,  la  pomata  mercuriale^  ecc.,. 
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sempre  senza  effetto.  B  poichò  i  fenomeni  di  soffocazione  si  faceva  io 
via  vìa  più  frequenti  e  più  gravi ,  e  per  di  più  le  si  andavano  grada- 
tamente diminuendo  le  forze,  ricorse  alla  Clinica  e  vi  fu  ammessa  il 
SI  maggio  1883. 

È  una  vecchietta  molto  intelligente  e  scheletricamente  ben  confor- 
mata, ma  magra  e  molto  deperita.  Alla  parte  anteriore  inferiore  del 
collo,  presenta  nn  tumore  tondeggiante,  che  però  fa  pochissimo  rilievo; 
riempie  completamente  la  fossetta  del  gingulum  e  solo  si  riesce  ad 
esaminarlo  se  lo  si  afferra  e  tiene  fisso  in  alto  quando  esso  si  innalza 
durante  Tatto  di  deglutizione  ;  allora  lo  si  rileva  di  consistenza  uni- 
forme e  carnosa ,  liscio  e  senza  irregolarità  alla  superficie ,  ma  per 
larga  base  aderentissimo  airalbero  aereo,  e  con  una  grossa  propaggine 
approfondantesi  dietro  lo  sterno,  tantochò  all'ammalata  riescono  mo- 
lestissimi tutti  i  maneggi  che  si  fanno  alla  località.  Nessuna  ghiandola 
In  vicinanza  del  tumore  o  in  altra  regione. 

Fatta  diagnosi  di  gozzo  solido  retro -sternale ,  consenziente  Tamma- 
lata,  si  procedette  il  26  maggio  airoperazione ,  sempre  davanti*  a  tutta 
la  scolaresca. 

Fatta  unMncìsione  leggermente  obliqua  dal  giugnlum  verso  sinistra, 
della  lunghezza  di  non  più  che  7  centim. ,  si  va  a  ridosso  del  tumore. 
Il  prof.  Bottini  cercò  di  isolarlo,  come  fa  di  solito  dai  lati  e  poi  in 
alto,  ma  trovandolo  aderentissimo  è  facendosi  nel  frattempo  difficile 
ancor  più  la  respirazione  della  paziente,  pensò  che  fosse  meglio  attaccare 
il  tumore  dal  basso.  Afferratolo  allora  con  una  pinza  di  Mnseux  e  solle- 
vatolo il  più  possibile  in  alto,  rapidamente  benché  con  cautela,  lo  isolò 
dalle  sue  aderenze  profonde,  allontanandolo  sempre  in  alto  ed  in  avanti 
dagli  anelli  della  trachea  :  ma  non  riuscì  affatto  ad  isolarlo  nella  porzione 
che  s'era  addossata  ai  lati  delle  cartilagini  della  laringe  e  del  primo 
anello  tracheale.  Dopo  ayer  fatta  avvicinare  la  fauschbaUerie  (1)  che  il 


(1)  È  una  piccola  cassa  contenente  sul  fondo  una  vaschetta  di  vetro 
in  cui  si  pone  il  liquido  (bicromato  potassico  ed  acido  solforico  inglese 
sciolti  neiracqua),  e  al  di  sopra  una  lastra  di  legno,  alla  cui  superficie 
inferiore  sono  fissate  alternativamente  le  piastrine  di  zinco  e  di  car- 
bone: la  lastra  ò  orizzontale,  le  piastrine,  verticali.  La  vaschetta  di  ve- 
tro poggia  sopra  sostegni  di  ferro,  i  qaali,  essendo  fissati  al  coperchio 
della  cassetta  quando  questa  s' apre ,  la  innalzano ,  portandola  contro 
gli  zinchi  ed  i  carboni.  Essi,  che  invece  restano  immobili,  si  immergono 
Annali.  Voi,  265.  25 
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prof.  Bottini  è  solito  di  tener  sempre  pronta  nel  teatro  di  operazione, 
onde  al  bisogno  frenare  col  cauterio  l'emorragia  che  venisse  dal  con- 
testo del  tumore,  lo  recise  nella  parte  sua  più  assottigliata,  esportan- 
done la  parte  maggiore.  Dalla  sezione  non  si  ebbe  che  un  gemizio  in- 
significante, e  allora  la  parte  restante  fu  esportata  mediante  raschia- 
mento con  un  grosso  cucchiajo  di  Volkmann. 
.    Tubo  fognatore,  satura  attorcigliata,  medicatura  compressiva. 

Il  decorso  fu  felicissimo.  La  temperatura  misurò  i  38®  una  sol  volta, 
la  sera  del  28:  al  primo  giugno  era  a  37^3,  e  successivamente  fa  sem- 
pre apiretica  Nessun  accidente  venne  a  disturbare  il  decorso  ;  solo 
impiegò  mn  to  tempo  a  chiudersi  il  tragitto  del  tubo  colatore ,  chò  la 
cavità  lasciata  dietro  Io  sterno  non  poteva  chiudersi  che  per  granu- 
lazioni. L'ammalata  abbandonò  la  Clinica  perfettamente  guarita  il  30 
giugno.  Dei  disturbi  che  l'avevano  condotta  a  farsi  operare  non  le  era 
rimasta  che  la  voce  un  po' abbassata  e  rauca;  la  respirazione  e  la  de- 
glutizione si  facevano  in  condizioni  perfettamente  normali,  e  la  donna 
s'era  già  anche  rimessa  un  po*più  in  forze. 

Esame  del  tumore.  —  È  molle ,  rosseggiante ,  a  sezione  uniforme- 
mente granulosa.  —  Ai  microscopio  presenta  lo  stesso  aspetto  ohe  già 
notai  nel  gozzo  della  Gemelli  (Oss.  VII),  solo  le  areole  sono  un  po'  più 
ampie  e  il  connettivo,  che  le  circoscrive ,  qui  e  là  ò  piji  abbondante  e 
stipato.  Trattasi  dunque  anche  in  questo  caso  di  un  sarcoma  della  ti- 
roidea. 

X. 

Limido  Carlotta,  d*anni  25,  cucitrice,  di  Milano.  Nulla  ha  di  rimar- 
chevole nel  gentilizio.  La  mestruazione  apparsa  la  prima  volta  a  15  | 
anni ,  durò  sempre  regolare ,  se  si  eccettui  una  interruzione  di  8  mesi 
a  18  anni.  Un*  otite  suppurata  la  lasciò  sorda  dall'  orecchio  sinistro.  Fu 
A  12  anni  che  le  incominciò  a  svilupparsi  il  gozzo.  Lo  curò  con  rimedj 
interni  ed  esterni,  ma  sempre  senza  alcun  profitto,  e  il  tumore  si  in* 
grossa  va  sempre  più,  e  le  cagionava  i  soliti  fenomeni  di  disturbata  re- 


cosi  nel  liquido,  dando  luogo  immediatamente  ad  una  corrente  elettrica 
assai  forte.  Si  può  graduarla  però  ai  bisogni,  sollevando  più  o  meno  il  co- 
perchio della  cassetta,  perchè  in  tal  modo  si  limita  il  tratto  delle  pia- 
strine che  deve  immergersi  nel  liquido. 


■ 
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fipirazione,  che  negli  ultimi  mesi  si  fece  anolie  rumorosa,  specie  la 
notte,  voce  abbassata  e  rauca,  e  una  certa  difficoltà  anche  nel  parlare. 
Fa  accolta  r.ella  Clinica  il  29  maggio. 

È  persona  gracile  assai  e  di  piccole  proporzioni  scheletriche.  Alla 
regione  anteriore   media  del  collo  presenta  un  tumore  grosso  quanto 
nn  voluminoso  ai  anelo,  ma  non  perfettamente  tondeggiante,  poichò  ha 
un  maggior  diametro   obliquo  in  alto  e  a  destra,  e  una  propagazione 
in  basso  che  riempie  la  fossetta  del  giugulum.  Infatti  alla  palpazione 
mentre  si  riscontra  che  il  tumore   sporgente  ò  di  superficie  alquanto 
irregolare  e  di  consistenza   ohe  si  avvicina  alla  fibrosa   dappertutto , 
tranne  in  un  punto  in  alto  e  a  destra  dove  è  più  molle ,  che  ò  fisso  e 
aderentissimo  ai  tessuti  profondi|  che  ha  spostate  all'  indietro  le  caro- 
tidi, ^specialmen  te  la  destra,  si  può  accertarsi  che  il  lobo  destro,  che  ò 
quello   che  entra  per  la  massima  parte  a  costituire  il  tumore ,  è  in- 
grossato anche  al  disotto  del  livello  normale,  e  si  protjpnde  in  basso 
fino  a  nascondersi  dietro  lo  sterno,  formando  cosi  la  causa  principale 
se  non  unica,  del  gravi  disturbi  della  paziente. 
L*operazìone  fu  eseguita  davanti  la  scolaresca  il  2  giugno  1883. 
Fatta  un'ìncisioDe  leggermente  obliqua  da  destra  a  sinistra,  si  rag- 
giunse il  tumore  e  riescendo  male  isolarlo  dairalto  si  procedette  come 
nel  caso  antecedente:  sollevata  cioò  la  parte  che  si  protendeva  dietro 
lo  sterno  e  sollevatala,  diminuiti  quindi  i  disturbi  respiratorj,  fu  meno 
difficile  poi  di  completare  l*isolamento  e  la  esportazione  del  tumore.  La 
porzione  retro-sternale  era  d'assai  più  voluminosa  di  quello  che  appa- 
risse all'esame  esterno  e  T  isolarla  fa  impresa  veramente  laboriosa , 
poichò  le  aderenze  vi  erano  tenacissime  e  i  vasi  numerosi  e  grossi.  La 
trachea  era  leggermente  schiacciata  lateralmente  e  piccolissima.  Per- 
ciò la  cavità  che  vi  rimase  a  operazione  fluita  fu   molto  ampia  e  il 
pronostico  s^  aggravava  pel  maggiore  pericolo  di  infiltramenti  nel  me- 
diastino. Postovi  un  grosso  tubo  da  scoio  e  fatta  la  sutura  »  si  fece 
anche  qui  la  medicazione  compressiva. 
Ecco  la  temperatura  dei  primi  15  giorni  : 
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2  sera 

38M 

10  mattina 

.       380.2 

3  mattina . 

390.4 

sera 

.       380  3 

sera 

390.4 

11  mattina 

.       380,? 

4  mattina 

380.9 

sera 

380.6 

sera 

390.6 

12  mattina 

380.— 

5  mattina 

380.7 

sera 

380.4 

sera 

380  6 

13  mattina 

370.6 

6  mattina 

380.8 

sera     • 

38^.— 

-sera       • 

390.3 

14  mattina 

370.7 

7  mattina 

380.8 

sera 

380.— 

sera 

380.9 

15  mattina 

370.6 

8  mattina 

380.2 

sera     . 

.       370.5 

sera 

880.4 

16  mattina 

870.4 

9  mattina         « 

890.2 

sera 

380.7 

In  tatto  questo  tempo  i^ammalata,  all'infuori  dei  primissimi  giorni , 
si  sentiva  abbastanza  in  forze  e  poteva  nutrirsi  a  suMoienza:  i  di- 
sturbi respiratorj  erano  quasi  cessati.  Il  decorso  della  temperatura 
segna  1*  assorbimento ,  che  inevitabilmente  doveva  avvenire  da  tatta 
l'ampia  cavità  che  avevasi  lasciata  alla  base  del  collo,  non  ostante  che 
il  tubo  di  scarico  funzionasse  egregiamente  e  che  al  rinnovamento 
della  medicatura  non  si  trovasse  quasi  punto  di  umore  colà  racooltob 

n  decorso  successivo  fu  senza  importanza:  la  cavità  si  chiuse  len- 
tamente ma  gradatamente  igutando  noi  tale  bisogna  coll'alternare  Tuso 
della  naftalina  che  irrita  e  rende  presto  esuberanti  le  granulazioni , 
col  jodoformio  che  ne  modera  la  secrezione.  Ebbe  però  un  accesso  di 
artrite  alla  regione  carpica  della  mano  sinistra,  che  guarì  rapidamente 
colla  pennellatura  di  oollodion  e  iodoformio  (IO  per  100)  e  la  fasciatura 
compressiva. 

Quando  Tammalata  abbandonò  la  Clinica ,  2  luglio ,  non  le  rimaneva 
che  una  piccola  piaga  superficiale,  in  corrispondenza  del  punto  di  useita 
del  tubo  di  sfogo. 

Vidi  recentemente  (  14  settembre  )  la  Limido  a  Milano.  La  cicatrice 
al  collo  ò  completa,  benchò  siasi  alquanto  allargata  ed  appaja  anche 
sporgente  e  tesa,  percbò  la  cute  laterale  si  ò  di  molto  depressa.  É  però 
in  buonissima  salute,  e  in  pieno  possesso  della  sua  intelligenza:  non 
sofferse  mai  nulla  dacchò  lasciò  la  QiiDica  e  asserisce  anzi  che  non 
stette  mai  bene  come  ora. 

Esame  del  tumore.  ^  Nella  superficie  di  sezione  vi  sono  sparse  pa- 
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recchie  cisti,  di  diversa  ampiezza,  alcane  contenenti  sostanza  giallastra 
caseosa,  altre  sostanza  nerastra  per  sangae.  Anche  al  microscopio  si 
vede  la  degenerazione  cistica  in  tutte  le  sezioni  eseguite  nei  diversi 
punti  del  tumore. 

A  fianco  di  esso  si  sono  esportate  alcune  ghiandole  linfatiche  in- 
grossate,  due  delle  quali  sono  separate  dalle  altre  da  una  spessissima 
lama  di  connettivo  che  le  tiene  aderenti  alla  ghiandola. 

Le  storie  cliDÌche  che  ho  testò  narrate  coi  risultamenti  che  se 
ne  ottennero  si  uniscono  alle  molte  altre  già  pubblicate  a  dare 
gran  peso  al  giudìzio  più  volte  emesso  in  Italia  specialmente 
del  prof.  Bottini,  suir  attendibilità  dell' estirpazione,  come  unica 
e  razionale  cura  del  gozzo.  In  tale  operazione  sembrava  fosse 
tendine  d'Achille  la  quasi  impossibilità  di  rendersi  padroni  del- 
l' emorragia  ;  ma  con  una  perfetta  conoscenza  dell'  anatomia  e 
delle  operazioni  sul  collo,  e  col  cauto  procedimento  durante  l'o- 
perazione, si  può,  se  non  evitarla  del  tutto,  almeno  renderla  di 
poco  rilievo.  Non  ò  però  con  ciò  a  tenersi  sicuri  che  non  si  ab- 
biano alcuna  volta,  anche  procedendo  colle  massime  cautele, 
delle  imponenti  emorragie,  simili  a  quelle  che  accadute  fra 
mano  di  meno  abili  operatori,  condussero  talora  in  pochi  minuti 
a  morte  l'operato  ;  ma  in  tali  casi  ò  ancora  possibile  di  rendersi 
padroni  del  campo,  se  si  procede  col  metodo  che  di  continuo 
vedo  usato  dal  prof.  Bottini. 

Egli,  in  simili  casi,  non. perde  tempo,  come  alcuni  fanno,  nel 
tentar  di  vedere  di  dove  direttamente  venga  il  sangue  ;  egli  con 
una  pinza  a  legatura  o  con  uno  dei  lunghi  hlemmer  di  Billroth, 
cautamente  ma  decisamente  afferra  e  stringe  i  tessuti  nel  punto 
dove  a  primo  sguardo  gli  sembra  trovarsi  il  vaso  ferito  e  poi 
stira  in  alto  la  parte  afferrata.  Con  tale  procedimento,  se  anche 
il  punto  afferrato  non  ò  esattamente  quello  che  dà  sangue ,  ge- 
neralmente, poichò  le  pareti  del  vaso  cosi  stirato  si  avvicinano 
e  addossano  per  modo  di  occluderne  o  quasi  il  lume,  V  emorra- 
gia 0  cessa  o  si  fa  tanto  leggiera ,  che  poi ,  rilasciando  adagio 
iidagio  i  tessuti,  è  facile  vedere  dove  si  debba  apporre  una 
nuova  pinza  per  chiudere  la  vera  breccia  mediante  allaccia- 
tura. Cosi  facendo  infatti,  il  prot  Bottini,  nella  ormai  numerosa 
serie  di  estirpazioni  di  gozzo  che  ebbe  ad  eseguire,  potò  sempre 
superare  gli  accidenti  occorsigli  per  questo  lato,  anche  quando, 
come  avvenne  sul  2.*  caso  eh'  io  ho  narrato ,  sembravano  vera- 
mente imponenti. 
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Queste  occorrenze  del  resto  non  accadono  molto  di  frequente^ 
se  si  ha,  come  di  dovere  in  queste  operazioni,  la  cautela  di  ap  • 
porre  sempre,  sui  vasi  o  tessuti  che  ne  contengono,  due  lacci  e 
di  recidere  poi  colle  forbici  in  mezzo  ad  essi.  A  rendere  più  ra- 
pida quésta  bisogna^  senza  punto  scemarne  la  sicurezza,  il 
prof.  Bottini  usa  spesso  di  sostituire  al  laccio  che  dovrebbe  ri- 
manere sul  tumore  una  pinza  a  lunghe  branche  {Jclemmer  di 
Billroth),  di  cui  se  ne  hanno  di  due  lunghezze.  Quelle  brevi  sono 
comodissime  nella  maggior  parte  dei  casi,  quando  l'emorragia 
venga  da  un  punto  superficiale  e  la  pressione  che  deve  fare  la 
pinza  non  sìa  rilevante;  nel  caso  opposto  invece  servono  egre- 
giamente i  Uemmer  lunghi.  Questi  però,  come  li  usa  il  Billroth, 
quando  dovevano  stringere  fra  le  loro  branche  una  quantità  un 
po'  grande  di  tessuti ,  riuscivano  inadatti ,  poiché  le  branche  si 
spostavano  lateralmente,  una  da  un  lato  l'altra  dall'altro,  e  la 
compressione  che  dovevano  esercitare  riusciva  perciò  insuffi- 
ciente. 

A  ovviare  a  questo  inconveniente,  il  prof.  Bottini  fece  loro 
apporre,  all'estremo  inferiore  della  porzione  di  presa  una  specie 
di  TI  metallico,  che  mentre  non  impedisce  i  movimenti  di  aper- 
tura e  chiusura  della  pinza,  si  appone  benissimo  agli  sposta- 
menti laterali.  Darò  la  figura  di  questi  Memmery  e  della  modi- 
ficazione accennata,  perchè  sono  veramente  giovevolissimi.  (Vedi 
Tav.  III).  A  quello  dei  Memmer  aggiungo  anche  il  disegno  di 
una  pinza  a  legatura  ad  anelli,  che  il  prof.  Bottini  fece  costruire 
fin  da  qualche  anno  fa  dal  Gollin  di  Parigi ,  e  che  serve  egre- 
giamente anche  nelle  legature  profonde  del  collo,  benché  il 
prof.  Bottini  Y  avesse  ideata  per  aggiungerla  all'  apparato  stru- 
mentale dell'estirpazione  dell'utero  dalla  vagina. 

In  una  recente  memoria  dei  Reverdin  di  Ginevra  (I),  vidi  che 
essi  parlano  di  nuove  pinze  da  essi  fatte  costruire  a  questojscopo; 
ma  la  figura  che  essi  ne  danno  corrisponde  quasi  esattamente  a 
quella  del  piccolo  Uemmery  che  del  resto  fu  anche  già  rappre- 
sentato in  una  tavola  annessa  alla  comunicazione  fatta|alla 
R.  Accademia  di  Torino,  nella  seduta  2  luglio  1880,  dal  dottor 
Tansini. 


(1)  Jacques-Louis  et  Auguste  Reverdin.  €  Note  sar  vingt-deux  epe- 
rations  de  goitre.  »  —  <  Revae  medicale  de  la  Saisse  Romaude^  >  Aprile 
1883. 


SULLA  METODICA  ESTIRPAZIONE  DEL  GOZZO  883 

Fu  messo  sempre  da  tatti  gli  autori  come  uno  dei  gravi  pe- 
ricoli deirestirpazione  di  gozzo  la  lesione  del  nervo  ricorrente^  e 
infatti  rintimità  dei  rapporti  che  esso  ha  colla  trachea,  col  tu- 
more e  specialmente  coll'arteria  tiroidea  inferiore,  rende  giusti- 
ficabili tali  timori,  avvalorati  come  sono  anche  dai  tristi  casi 
deir  esperienza  clinica,  che  pure  accaddero  ad  abilissimi  opera- 
tori. Ma  parmi  che  una'esatta  cognizione  di  questi  rapporti  ana- 
tomici, come  un  cauto  procedere  durante  la  legatura  dei  vasi  e 
Tapposizione  dei  lacci,  specie  di  quello  sull'arteria  tiroidea  infe- 
riore, devono  rendere  sicuro  il  chirurgo  di  poter  risparmiare 
questo  importantissimo  nervo.  Anche  il  Wólfler  che  fu  il  primo 
a  segnalare  tale  pericolo,  come  pure  il  Billroth  e  il  Kocher  cre- 
dono che  sia  relativamente  facile  di  risparmiarlo.  Il  Kocher,  poi, 
nella  sua  ultima  pubblicazione  si  è  preso  cura  di  dare  speciali 
consigli  pratici  per  giungere  a  questo  risultato.  Il  nervo  ricor- 
rente dopo  essersi  staccato  dal  pneumogastrìco  ed  avere  abbrac- 
ciato a  destra  la  suclavia,  a  sinistra  l'arco  dell'aorta,  si  dirige 
in  alto  nell'angolo  tra  la  trachea  e  l'esofago  ;  ma  prima  di  ter- 
minare alla  laringe,  passa  al  davanti  della  tiroidea  inferiore,  la 
quale  gli  forma  cosi  un  ansa ,  affatto  in  vicinanza  del  tumore , 
poco  prima  di  penetrarvi  e  dividersi  nelle  sue  branche  terminali. 
Mentre  perciò,  durante  l'isolamento,  è  conveniente  di  stare  a  ri- 
dosso del  tumore  in  tutte  le  altre  parti,  il  Kocher  consiglia  di 
stare  un  po'  in  distanza  di  esso,  nel  porre  il  laccio  dell'  arteria 
tiroidea  inferiore,  la  quale  però  deve  essere  prima  accuratamente 
isolata  (1). 

Un  altro  pericolo  temuto  nell'estirpazione  del  gozzo,  era  for- 
mato dagli  infiltramenti  marciosi  lungo  le  guaine  del  collo  al 
mediastino.  Ma  contro  di  ciò  rispose  vittoriosamente  l'esperienza 
clinica.  Se  gì'  infiltramenti  avvenivano  frequentemente  prima , 
quando  la  chirurgia  non  era  tale  che  di  nome  e  tutte  le  grandi 
imprese  si  appalesavano  come  ostacoli  insormontabili  o  finivano 
con  un  disastro,  quest'accusa  non  ha  più  gran  valore  oggi,  che, 
valendosi  del  corretto  metodo  .di  medicatura ,  di  marcia  se  ne 
produce  poca  o  punto,  o  anche  quando,  come  avvenne  nel  2.^ 
caso  che  ho  narrato,  si  hanno  tutte  le  condizioni  che  favorireb- 


(1)  Es  ut  dazu  ndthigj  das  man  die  Arterie  aufs  Oenaueste  itolirt^ 
ì>ef)or  man  den  Faden  um  dieselbe  legt  und  dass  man  den  Stamm 
nicht  in  der  Nàhe  seines  Eintrittes  in  den  Kropf^  sondern  laterale 
toàrts  unterbindet.  ( Tb.  Kocher.  Op.  oit.  p.  262). 
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bero  tale  infiltramento,  intervenendo  energicamente  ed  a  tempo, 
si  riesce  ad  evitarlo. 

Tolte  queste  accuse  al  metodo  dell'  estirpazione  del  gozzo>  è 
per  so  perduto  il  valore  degli  altri  procedimenti ,  che  furono 
proposti  e  sono  adoperati  da  alcuni  a  preferenza  di  questo;  poi- 
ché se  è  vero  che  essi ,  benché  non  tutti ,  evitano  Y  emorragia , 
hanno  però  ben  altri  e  ben  più  gravi  inconvenienti,  sui  quali 
non  é  uopo  eh'  io  m' intrattenga  di  mollo ,  avendone  già  ampia- 
mente trattato  molti  autori  e  lo  stesso  prof.  Bottini  nelle  sue 
memorie. 

Le  injezìoni  di  jodio,  sostenute  specialmente  dal  Luton  di 
Eeims,  dovrebbero  dare  il  riassorbimento  del  tumore  successi- 
vamente ad  infiammazione;  ma,  se  questa  ò  leggiera,  la  cura  si 
prolunga  indefinitamente  e  talora  senza  o  con  pochissimo  risul- 
tato (1)  ;  se  invece,  come  accade  in  alcuni  casi ,  si  suscita  una 
infiammazione  sufficiente  allo  scopo  di  distruzione  del  tumore , 
allora  la  vita  del  povero  paziente  corre  ben  più  serj  pericoli, 
perchè  essi  si  presentano  tali  contro  cui  il  chirurgo  può  rara- 
mente agire,  come  fa  contro  l'emorragia  durante  Toperazione,  e 
gli  ammalati  generalmente  perdono  la  vita  per  soffocazione,  o, 
resistendo  a  questa,  per  pioemia  o  per  setticoemia  (2). 

Tali  injezioni  sono  utili  nei  gozzi  cistici,  quando  non  vi  siano 
infiltrazioni  calcari ,  o  una  grossa  parete ,  poiché  anche  in  que- 
sti casi  si  consiglia  festirpazione  (3). 

Certo  non  so  con  quale  coraggio  si  possano  intraprendere  le 
injezioni  in  un  gozzo  che  già  per  sé,  in  causa  del  suo  eccessivo 
volume,  dia  gravi  sintomi  di  soffocazione,  pei  quali  la  vita  del 
paziente  é  in  continuo  pericolo ,  se  esse ,  come  ò  accertato,  an- 
che raggiungendo  lo  scopo  ultimo  di  portare  una  diminuzione 
nel  volume  del  tumore,  non  la  raggiungono  che  dopo   aver  at- 


(1)  Oosselin  cita  un  caso  di  gozzo  retro  sternale  in  cai  usò  il  metodo 
di  Luton,  e  dice  che  il  malato  alla  fine  noa  aveva  olia  un  mezzo  cen* 
iimeCro  di  differenza:  ohe  però  era  necessario  continuare  la  cura  in- 
cominciata di  injettare  ogni  4-5  giorni  un  mezzo  grammo  di  tintura 
di  jodio.  —  Qosselin.  e  Traitement  d'un  goitre  suffocant  par  les  injeo- 
tions  parencbymateuses  de  teinture  dUode.  >  —  (  <  G-az.  des  Hòpit.  »« 
4  nov.  1879K 

(2)  Lùcke.  €  Articolo  Oozzo^  neirEneiclopedia  di  Pitha  e  Biilroth.  » 

(3)  E.  Albert,  e  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslebre.  »  — > 
Vienni  1880,  pag.  468i 
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traversato  uno  stadio  inflammatorio ,  che  ha  per  effetto   primi- 
tivo di  aumentare  il  volume  stesso  (1). 

Da  ciò  consegue  quello  che  e  il  prof.  Bottini  e  molti  altri 
chirurghi  ritengono  quale  imprescindibile  dovere  del  chirurgo , 
di  non  intervenire  cioè  in  alcun  modo ,  in  casi  di  gozzo  paren- 
chimatoso,  quando  esso  non  dà  disturbi  funzionali  all'ammalato, 
e  farne  invece  T  estirpazione  quando  esso  ne  mette  in  pericolo 
la  vita.  Non  credo  però  che  sia  già  giunto  il  momento  Ai  potere 
intraprendere  l'operazione  (com'è  consiglia  Liebrecht)  per  to- 
gliere una  deformità,  vuoi  per  motivi  di  estetica,  vuoi  perchè 
essa  costituisca  pel  paziente  un  ostacolo  alle  sue  occupazioni  o 
alle  sue  relazioni  sociali ,  vuoi  infine  quando  il  tumore ,  senza 
determinare  accidenti  propriamente  detti,  cagioni  anche  soltanto 
al  paziente  molestia  o  inconvenienti  (de  la  gène  ou  des  incon- 
vénients),  benché  ritenga  giustissimo  il  consiglio  del  Kocher  di 
intervenire  non  troppo  tardi,  per  prevenire  le  alteraziori  che  il 
tumore  cagiona  colla  sua  presenza ,  specialmente  suir  albero 
aereo. 

Si  era  proposto  anche  un  altro  trattamento  del  gozzo  paren- 
chimatoso,  e  cioè  lo  stracciamento  soitocapsulare,  che  si  eseguiva 
mediante  un  trequarti,  che,  introdotto  nel  contesto  del  tumore  , 
doveva  lacerarlo,  coi  bruschi  movimenti  della  punta  in  diverse 
direzioni,  nel  suo  interno,  si  che  poi,  eliminandosi  quella  parte 
per  suppurazione,  il  tumore  poteva  in  ultimo  raggrinzarsi  e 
scomparire.  Ma  questo  metodo  che  è  bello  teoricamente,  è,  come 
ben  dice  l'Albert  (2),  orribile  nella  sua  pratica  applicazione,  tan- 
toché non  fu  impiegato  che  poche  volte  dai  suoi  inventori,  Ko- 
cher e  Rossander  ed  una  volta  da  Billroth,  ed  ora  è  da  tutti  ab- 
bandonato. 

L' estirpazione,  se  può  essere  un'  operazione  seriissima  anche 
nei  piccoli  gozzi  e  lo  sia  sempre  nei  grandi,  pure,  condotta  bene, 
dà  assai  maggiori  garanzie  di  buona  riuscita.  È  perciò  che  or- 
mai è  da  tutti  i  buoni  chirurghi  a  giusto  titolo  preferita,  e  che  è 
maggiormente  necessario  che  tutti  contribuiscano  colla  loro 
esperienza  a  renderne  più  facile  e  pici  sicura  l'esecuzione,  e 
quindi  meglio  proficui  i  risultati.  Epperò  io  noterò   qui   quello 


(1)  Daplay,  e  Da  goitre  suffocant  retrosternal.  »  —  (<  Gaz.  des  Hò- 
pitaux  »,  6-8  maggio  1879). 

(2)  E,  Albert,  0\\  eit. 
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che  mi  pare  risulti  importante  ad  essere  commentato ,  dai   casi 
clinici  narrati. 

In  tutti  gli  operati  si  potò  far  sempre,  senza  danno  o  pericolo 
alcuno,  la  cloronarcosi ;  e  di  quanta  utilità  ciò  riesca  non  ò 
uopo  dimostrarlo.  Fu  sempre  adoperato  il  cloroformio  e  Tappa- 
rocchio  di  Junker. 

In  tutti,  tranne  due,  fu  fatta  Y  estirpazione  totale,  ma  in  uno 
di  quelli  si  dovette  poi  ripetere ,  a  un  anno  solo  di  distanza , 
l'operazione. 

Nessuno  ebbe  fenomeni  che  potessero  dipendere  da  lesione  dei 
nervi  importantissimi  della  regione,  ed  anche  nei  due  casi  di 
morte,  i  ricorrenti,  come  i  decimi  e  i  frenici,  furono  trovati  af- 
fatto normali. 

Il  processo  operativo  seguito  dal  prof.  Bottini,  ò  il  classico,  e 
fu  del  resto  descritto  da  lui  accuratamente  nelle  sue  prime  me- 
morie sull'argomento.  Solo  accennerò  che  egli  fece  sempre 
l'incisione  obliqua,  seguendo  l'asse  maggiore  del  tumore;  ciò 
gli  diede  facilità  di  esportarlo  nò  furono  mai  necessarie  altre 
incisioni  alla  cute.  Noto  ciò,  perihè  vidi,  nell'accennata  memoria 
dei  Beverdin,  che  essi  fanno  di  regola  T  incisione  mediana. 
Essa,  nei  gozzi  appena  discretamente  voluminosi ,  ha  1*  inconve- 
niente di  permettere  alla  cute  di  addossarsi  ancor  troppo  al 
tumore  e  di  non  lasciar  spazio  sufQciente  per  V  operatore  ;  ob- 
bliga perciò,  come  avvenne  appunto  e  non  raramente  ai  Bever- 
din, a  fare  altre  incisioni  orizzontali,  perpendicolari  alla  prima, 
a  1-2  centim.  al  di  sopra  della  parte  inferiore  della  stessa  e 
passanti  poco  al  di  sopra  della  clavicola.  Con  ciò  essi,  per  aver 
spazio  sufficiente ,  formavano  un  lembo  a  base  in  alto  e  all'  e- 
sterno  ;  ora  tutti  sanno  che  formando  un  lembo,  si  mette  in  pe- 
ricolo la  cute  che  lo  costituisce  di  perdere  la  vitalità,  senza  con- 
tare che  ad  ogni  modo  il  raggrinzamento  che  sarà  dato  dalla 
cicatrizzazione,  riuscirà  certamente  ad  una  maggiore  deformità, 
tanto  facile  al  collo,  che  non  quello  permesso  da  una  cicatrice 
lineare.  Le  stesse  fototipie  unite  alla  Memoria  dei  Beverdin, 
confrontate  colle  fotografie  degli  operati  del  prof.  Bottini,  dimo- 
strano ciò  chiarissimamente,  e  si  noti  che  essi  asseriscono  di 
aver  avuto  in  molti  di  quegli  operati  la  guarigione  senza  sup- 
purazione ,  mentre  quelli  di  cui  io  posso  dare  i  ritratti ,  ebbero 
una  suppurazione  lunghissima.  Perciò,  e  perchè  l'incisione  nnica 
obliqua,  anche  in  gozzi  voluminosi  riuscì  di  fatto  sempre  suffi- 
ciente, mi  pare  che  dovrebbe  essere  sempre  preferita.  Il  Kocher 
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adopera  di  regola  un'incisione  costituita  di  due  lìnee  che  s'uniscono 
ad  angolo,  delle  quali  una,  verticale,  è  mediana,  l'altra  partendo 
dall'  estremo  superiore  dì  questa ,  decorre  obliquamente  all'  e- 
sterno  ed  in  alto.  Egli  pure  però  ebbe  in  alcuni  casi  bisogno  di 
aggiungere  un*  altra  incisione ,  che ,  partendo  dal  punto  di  con- 
giungimento delle  due  prime,  decorreva  obliquamente  all'esterno 
ed  in  alto,  dal  lato  opposto:  Aveva  cosi  un'incisione  ad  T,  essa  * 
pure  quindi  a  lembo ,  e  coi  pericoli  portati  dallo  scollamento 
della  cute.  * 

Nei  tre  primi  casi  avemmo  gravi  disturbi  e  pericoli  successivi 
per  causa  di  lacci  di  catgut',  che  non  assorbiti  e  rimasti  inerti 
soltanto  per  breve  tempo,  eccitarono  successivamente  il  tessuto 
che  li  circondava,  inducendo  la  formazione  di  ascessi,  che,  per 
la  parte  ove  s'erano  sviluppati,  potevano  anche  essere  perico- 
losissimi. I  catgut  adoperati  in  quei  primi  casi  erano  preparati 
con  acido  cromico^  secondo  il  processo  indicato  dal  Lister,  e  te- 
nuti poi  nell'olio  fenico.  L'esperienza  fatta  in  questi  come  in  al- 
tri operati,  portò  naturalmente  1'  attenzione  del  prof.  Bottini  a 
cercar  di  trovare  un  modo  di  prepararli ,  che ,  mentre  conser- 
vasse a  loro  la  necessaria  resistenza  ^  onde  -poterli  usare  per 
strettissimi  nodi,  non  distruggesse  in  loro  la  preziosa  proprietà 
di  essere  assorbibili  o  almeno  di  poter  restare  frammezzo  ai 
tessuti  quali  corpi  inerti.  I  catgut  con  acido  cromico  conservavano 
bensì  la  prima ,  ma  avevano  perduta  quest'  ultima  proprietà ,  e 
ciò  vietava  di  continuarne  l'uso.  Se  ne  attribuì  la  colpa  air  a- 
veri!  tenuti  troppo  tempo  nell'olio  fenicato,  ma,  tenendoveli  poco 
tempo,  erano  soltanto  più  deboli,  ma  ancora  inassorbibili.  Se  ne 
usò  dì  preparati  con  acido  borico,  di  quelli  con  acido  solforoso  ;  si 
tentò  di  tenerli  e  nella  glicerina  pura  e  in  quella  con  acido  sol- 
foroso ,  ecc. ,  ma  sempre  essi  perdevano  o  V  una  o  1'  altra  delle 
suddette  qualità,  che  i  lacci  di  catgut  debbono  necessariamente 
avere.  Ora  finalmente  usiamo  una  preparazione  che  in  tutte  le 
successive  operazioni  ci  ha  dati  eccellenti  risultati  e  che  quindi 
raccomandiamo  come  quella  assolutamente  da  preferirsi.  I  cat- 
gut sono  tenuti  in  macerazione  per  24  ore  nell'olio  di  ginepro , 
eppoi  estratti  e  messi  in  alcool  assoluto.  Bisogna  però  avere 
molta  cura  di  scegliere  dei  catgut  di  buona  qualità. 

Il  prof.  Bottini  non  fece  mai  la  tracheotomia,  come  atto 
preparatorio  all'  estirpazione  del  gozzo,  perchò  si  teneva  sicuro 
che,  procedendo  cautamente,  si  sarebbe  potuta  evitare,  o,  alla 
deggio,  eseguirla  al  momento  del  bisogno,  durante  l'operazione. 
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La  tracheotomia ,  che  in  questi  casi  si  dovrebbe  eseguire  in 
pessime  condizioni  ,  riesce  per  so  un'operazione  difficile  e  peri- 
colosa; a  che  può  dunque  esporre  l'ammalato  per  essa  anche  a 
maggiori  pericoli,  se,  come  dimostra  oramai  l'esperienza  clinica, 
si  può  fkrne  senza?  Inoltre  dopo  la  tracheotomia,  non  ò  più 
possibile  di  fare  una  corretta  asepsis  del  campo  operativo,  e  di 
impedire  cìie  l' aria  vi  arrivi  co'  suoi  germi  infettanti ,  e  il  de- 
corso successivo  degli  operati  ne  viene  di  molto  peggiorato*  Ciò 
fu  verificato  nella  Clinica  di  Billroth,  dove,  secondo  ohe  dice  il 
Wòlfler,  su  48  estirpati  di  gozzo,  dei  quali  a  5  era  stata  fatta 
la  tracheotomia ,  3  soli  morirono ,  e  tutti  di  questi  ultimi.  Al 
Eocher  avvenne  ail'incirca  la  stessa  cosa  :  su  43  casi,  fece  in  4 
la  tracheotomia  e  3  di  essi  morirono.  È  necessario  però,  nei  pre- 
parativi per  r  operazione  del  gozzo ,  tener  anche  pronto  tutto 
r  occorrente  per  la  tracheotomia ,  perchè ,  se  si  avesse  una  mi- 
naccia d'asfissia,  non  si  abbia  a  perdere  un  tempo  prezioso  e  si 
possa  eseguirla  immediatamente.  Se  la  tracheotomia  in  un  dato 
caso  doveva  essere  necessaria,  non  sarà  stato  gran  danno  l'aver 
aspettato  a  metterla  in  atto,  perchò  ad  ogni  modo  l'estirpazione 
di  gozzo  conduce  a  mettere  a  nudo  la  trachea,  e  al  momento 
del  bisogno  non  si  avrà  che  ad  aprirla. 

Altra  osservazione  che  naturalmente  sorse  alla  mente  rian- 
dando queste  storie,  è  quella  che  riguarda  l'irrigazione  continua 
con  soluzioni  antisettiche  nelle  superfici  profonde  suppuranti. 
Noi  nella  Clinica,  nei  pochi  casi  in  cui  si  rese  necessaria,  ne 
facemmo  sempre  largo  uso  e  sempre  ci  diede  risultati  soddisfa- 
centissimi,  poiché  prontamente  si  dissipava  l'alta  temperatura, 
ed  essendo  per  essa  impediti  gli  infiltramenti  e  l'assorbimento  della 
marcia,  anche  i  fenomeni  di  depressione  negli  ammalati  che  ce 
ne  avevano  indicato  l'uso,  scomparivano  presto  ed  essi  poi  rapida- 
mente si  riavevano  in  perfetto  benessere.  In  essa,  poiché  l'acido  fe- 
nico, continuato  a  lungo,  anche  in  dose  leggiera,  dà  fenomeni  d'av- 
velenamento, usammo  di  preferenza  le  soluzioni  boriche  alS  p.lOO 
e  ce  ne  trovammo  sempre  contenti  ;  alcuna  volta  usammo  pure 
le  soluzioni  di  acetato  d'allumina,  ma  queste  irritano  molto  e 
sono  mal  tollerate  dagl'infermi.  In  questi  ultimi  mesi  il  prof.  Bottini 
esperimentò  pure  le  soluzioni  di  cloruro  di  zinco,  di  glicerolato 
di  soda,  di  solfofenato  di  zinco,  e  dai  risultamenti  comparativi  o 
clinici  e  sperimentali,  venne  a  dare  la  preferenza  a  quest'ultimo, 
come  quello  che,  essendo  meno  pericoloso  e  meno  irritante,  é 
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pure  uno  dei  più  potenti  asettici  e  nel  tempo  stesso  un  antiset- 
tico sufficientemente  attivo  (1). 

Merita  una  nota  speciale  la  forma  nervosa  presentata  dall'  o- 
perata  di  cui  alla  storia  V^  A  piccola  distanza  dal  giorno  della 
operazione  si  ebbero  in  essa  manifestazioni  che  io  credo  sem- 
plicemente isteriche ,  perchè  iniziatesi  nel  periodo  mestruale  e 
in  diretta  correlazione  con  esso  e  quindi  indipendenti  affatto 
dall'operazione.  Ma  poiché  vidi  che  il  Billroth  e  i  Beverdin  ac- 
cennano sotto  il  nome  di  tatania,  una  forma  nervosa  che  susse- 
gue in  molti  operati  di  gozzo,  dopo  brevissimo  tempo  dairope« 
razione,  e  le  cui  manifestazioni  ricordano  davvicino  quelle  pre- 
sentate dalla  nostra  ammalata,  credo  necessario  di  soffermarmici 
alcun  poco. 

Riassumerò  brevemente  quello  che  ne  dicono  i  Beverdin,  che 
mi  sembra  assai  interessante.  Essi  ne  ebbero  tre  casi  ;  tutti  tre 
in  donne  nullipare,  tutti  tre  in  seguito  d'estirpazione  totale.  Nel 
primo  (ragazza  di  18  anni)  il  giorno  successivo  all'  operazione , 
appena  finita  la  medicatura,  la  ragazza  si  lamentò  di  disturì)i 
alle  mani;  queste  infatti  erano  chiuse  convulsivamente  e,  se  si 
riaprivano,  si  chiudevano  tosto  4ì  nuovo.  L'accesso  durò  un'ora 
e  non  si  riprodusse  più  ;  s' era  dato  il  bromuro  di  potassio.  — 
IL  secondo  caso  si  ebbe  in  un'  operata^  (ragazza  di  28  anni)  che 
mori  lo  stesso  giorno  dell'operazione.  La  prima  medicatura,  per 
lo  stato  grave  dell'ammalata,  s'era  fatta  poco  accurata  ;  si  volle 
più  tardi  rifarla ,  e ,  appena  la  paziente  fu  seduta ,  si  ebbe  una 
crisi  di  -dispnea  e  di  tetania,  ed  essa  mori  durante  l'accesso  ;  al 
principio  di  questo  avevano  osservato  che  la  mano  sinistra  era 
presa  da  una  contrattura  tetanica  ;  il  pollice  era  piegato  dentro 
il  palmo  della  mano;  le  altre  dita,  pure  flesse  nella  loro  artico- 
lazione metacarpo-falangea,  erano  all'incontro  in  estensione  nelle 
altre  articolazioni  ;  la  mano  e  l'avambraccio  stavano  pure  nella 
estensione  forzata.  Fu  messo  un  clistere  di  bromuro  di  potassio; 


(1)  Il  recente  disastro  di  Casamicciola  ci  ha  privati  del  lavoro  che 
il  prof.  Bottini  aveva  già  pronto  su  questi  suoi  stndj  sugli  antisettici 
e  che  gli  era  costato  parecchi  anni  di  fatiche:  egli  che  potò  colà  sal- 
varsi la  vita  per  miracolo ,  dovette  lasciare  sotto  le  macerie  anche  il 
detto  lavoro  ;  ma  ò  a  sperare  che ,  non  badando  alla  nuova  fatica ,  ei 
vorrà  dalle  note  sparse  rifarlo,  che  certamente  riuscirà  utilissimo  alla 
scienza  e  alla  pratica  della  chirurgia. 
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la  contrattura  cessò  dopo  pochi  minuti.  — .  Nel  terzo  caso  (ra- 
gazza di  20  anni)  il  giorno  dopo  Toperazione,  al  momento  della 
medicatura ,  l' ammalata  è  presa  da  tetania  delle  estremità  su- 
periori ;  le  dita  sono  leggermente  flesse,  il  pollice  flesso  pure  al 
di  sopra  delie  dita  ;  bromuro  di  potassio  ;  dopo  due  giorni  i  fe- 
nomeni erano  scomparsi  completamente. 

In  tutti  tre  i  casi  la  tetania  apparve  dunque  nelle  stesse  cir- 
costanze ;  tutti  tre  im  donne  nubili ,  poco  tempo  dopo  1*  opera- 
zione, e  durante  i  primi  movimenti  fatti  dalla  persona;  in  tutti 
tre  cessò  dopo  brevissimo  tempo  e  non  aveva  certo  rapporto  di- 
retto coU'epoca  della  mestruazione,  se  avvenne  lo  stesso  giorno 
o  il  giorno  successivo  all'operazione,  perchè  la  vicinanza  di  tale 
epoca  l'avrebbe  fatta  ritardare. 

Nella  nostra  ammalata  vi  sono  bensì  alcune  circostanze  simili 
a  quelle  dei  casi  di  Be verdi n;  essa  è  nubile,  le  era  stata  fatta 
l' estirpazione  totale ,  ebbe  la  flessione  degli  arti  superiori  con- 
vulsiva, colla  forzata  estensione  invece  delle  dita;  *-  ma,  in- 
sieme a  queste,  quante  altre  circostanze  diversissime  1  L'amma- 
lata nei  primi  giorni  dall'operazione  stette  benissimo  ;  l'accesso 
le  venne  la  notte,  quando  tutta  era  quiete  intorno  a  lei  e  non 
la  si  era  toccata  per  la  medicatura  che  la  mattina  precedente; 
eravamo  a  distanza  di  otto  giorni  dall'  operazione  e  per  di  più 
in  vicinanza  dell'epoca  inestruale,  poiché  essa  apparve  al  3.* 
giorno.  Detta  forma  poi  non  era  sola^  le  si  univa  il  profuso 
sudore  generale,  V  estensione  forzata  degli  arti  inferiori,  V  ane- 
stesia cutanea.  Cessò  colla  morfina,  ma  si  ripeto  il  giorno  suc- 
cessivo per  sospendersi  col  cessare  della  mestruazione  ;  dopo 
pochi  altri  giorni  si  ebbero  ancora  altre  forme  palesemente 
isteriche,  che  vennero  a  confermare  la  qualità  delle  prime. 

Io  mi  tengo  dunque  sicuro  che  il  nostro  non  sia  stato  un 
caso  di  tetania  ;  però  ho  voluto  accennarlo,  e  per  la  somiglianza 
che  ha  con  essa  e  perchè  non  ricordo  che  siasi  già  in  Italia  ri- 
chiamata r  attenzione  su  questo  possibile  accidente  consecutivo 
dell'operazione  di  gozzo. 

Un'altra  importantissima  quistione  fu  sollevata  all'ultimo  Con- 
gresso dei  chirurghi  tedeschi  dal  Eocher  sugli  effetti  tardivi  cau- 
sati dall'estirpazione  totale  del  gozzo,  e  recentemente  ne  hanno 
trattato  a  lungo  in  due  scritti  interessantissimi,  che  ho  già  più 
volte  citati,  i  Severdin  di  Ginevra  e  il  Eocher  stesso. 

I  sintomi  principali  che,  secondo  questi  autori,  sono  presen- 
tati da  tali  operati,  sarebbero  i  seguenti  :  una  déboleaaa  generale 
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che  fa  loro  essere  eccessive  anche  le  fatiche  più  leggiere  ;  una 
breve  passeggiata,  il  salire  le  scale,  li  stanca  subito,  e  ad  alcuni 
sopravvengono  in  seguito  anche  dolori  negli  arti  e  talora  al 
collo,  alle  spalle,  al  ventre.  Hanno  un  senso  di  freddo  alle  estre- 
mità 0  al  collo,  sono  sensibilissimi  ai  cangiamenti  di  tempera- 
tura, e  neirinverno  le  loro  mani  e  i  piedi  si  ricoprono  di  geloni. 
Alcuni  perdono  Y  appetito  e  anche  il  senso  del  gusto ,  ad  altri 
cadono  in  breve  tempo  i  capelli.  L'attività  intdlettuale  si  fa 
tarda ,  e  ciò  si  manifesta  specialmente  colla  diminuzione  della 
memoria  e  la  lentezza  della  parola  e  del  pensiero  stesso,  si  che 
sono  forzati  di  pensare  a  lungo  prima  di  rispondere;  tali  feno- 
meni furono  visti  più  palesemente  nei  ragazzi  che  vanno  a 
scuola;  è  nel  conteggiare  dove  questi  si  sentono  più  deficienti. 
Altri  fenomeni  notabili  sono  quelli  della  pallidezza  della  cute 
e  del  suo  gonfiarsi  per  edema,  specialmente  al  volto  ed  anche, 
in  taluni ,  alle  mani  ed  ai  piedi  e  nel  restante  del  corpo  ;  la 
pelle  diventa  di  un  colore  giallastro  terreo,  che  unitamente  alla 
deformazione  dei  lineamenti  prodotta  dalla  gonfiezza,  e  alla  tor- 
pidezza dei  movimenti  e  del  pensare  e  parlare,  dà  agli  amma- 
lati l'aspetto  di  cretini.  In  essi  Y  anemia  è  rilevante  ;  la  pelle  e 
le  mucose  sono  pallidissime,  il  polso  piccolo,  filiforme,  deboli  i 
toni  cardiaci,  il  sangue  assai  impoverito  di  globuli  rossi,  tanto- 
ché airosservazione  appare  relativamente  assai  aumentato  il  nu- 
mero dei  bianchì.  L'orina  che  in  alcuni  conteneva  traccio  di  al- 
bumina in  altri  ne  era  affatto  priva.  Le  osservazioni  del  Kocher 
lo  porterebbero  a  ritenere  che  tali  disturbi  si  fanno  tanto  più 
spiccati,  quanto  maggior  tempo  è  trascorso  dall'operazione  e  ne 
conchiude  perciò  che  sono  progressivi.  Qli  operati  di  Eocher  in 
cui  non  vi  fu  anemia,  ebbero  recidiva  di  gozzo;  tutti  gli  ope- 
rati in  giovane  età,  ne  ebbero  disturbi  gravi  nello  stato  generale 
e  nello  sviluppo;  uno  solo  ne  fu  esente  e  in  quello  vi  fu  re- 
cidiva. 

Né  il  Eocher  né  i  Beverdin  poterono  osservare  ingrossamento, 
nemmeno  temporaneo,  della  milza,  che  indicasse  una  funzione 
vicaria  tra  essa  e  la  ghiandola  tiroidea,  come  era  fatto  supporre 
dovesse  avvenire  dalia  osservazione  di  Credè  (l).  Vide  questo 
in  un  estirpato  di  milza  prodursi  forte  anemia,  che  scompare 
dopo  pochi  mesi  in  seguito  ad  un  temperarlo  ma  molto  raanife- 


(1)  Credè,  e  Arohiv.  v.  Langenbeek  »,  Bd.  28. 


892  ZAMBIÀNGHI  F. 

sto  rigonflamento  della  ghiandola  tiroidea,  che  si  era  fatta  an- 
che dolente ,  e  che  parve  essersi  posta  a  supplire  la  mancante 
funzione  dell'organo  esportato. 

I  Beverdin  invece  vedendo  che  nei  loro  operati  tali  fe&omeni 
sono  diminuiti,  anzi  in  quelli  in  cui  erano  di  leggier  grado,  sono 
scomparsi  del  tutto,  pensano  che  sia  possibile  ancora  a  tali  am- 
malati di  ritornare  al  loro  stato  normale;  e  ciò  indipendente- 
mente da  alcuna  apprezzabile  funzione  vicaria  della  milza. 

I  Beverdin  per  la  somiglianza  che  essi  trovano  tra  i  fenomeni 
osservati  nei  loro  ammalati  e  quelli  che  V  Hadden  (l)  descrive 
come  sìntomi  del  mixoedema,  vorrebbero  indicare  questa  nuova 
forma  morbosa  col  nome  di  mixoedema  operatorio  o  mixoedema 
per  estirpazione  della  tiroide;  Kocher  invece  la  denòmina  ca- 
chessia strumipriva. 

Ma  di  capitale  impartanza  sono  le  conclusioni  a  cui  ne  arri- 
verebbe il  Kocher,  ritenendo  égli,  come  logica  deduzione  delle 
sue  osservazioni,  che  la  ghiandola  tiroidea  serva  essa  pure  alla 
formazione  del  sangue,  e  che  sia  accertata  una  relazione  di  di- 
pendenza tra  essa  ghiandola  e  il  cretinismo;  che  cioè  detta 
ghiandola  colla  sua  funzione  contribuisca  a  mantenere  attive  le 
facoltà  intellettuali,  le  quali,  tolta  essa  dall'  organismo,  deperi- 
rebbero, fino  a  ridursi  inerti  e  stupide,  quali  sono  negli  idioti  e 
nei  cretini.  La  ghiandola  tiroidea,  la  cui  funzione  prima  era 
quasi  del  tutto  ignota,  e  alla  quale  si  dava  poca  importanza  nel 
suo  stato  fisiologico,  benché  ne  avesse  già  molto,  pei  gravi  di- 
sturbi che  arreca,  nelle  sue  alterazioni  patologiche ,  verrebbe  a 
dover  essere  considerata  come  uno  tra  gli  organi  di  maggiore 
importanza. 

Nessuno  può  negare  il  valore  grandissimo  che  hanno  questi 
studj  del  Kocher,  tanto  più  che  le  sue  deduzioni  sono  tratte  da 
un  numero  abbastanza  notevole  di  osservazioni  cliniche ,  colle 
quali  esse  sono  in  logica  connessione. 

Noi  però,  badando  ai  dati  delle  nostre  osservazioni,  non  pos- 
siamo, almeno  per  ora,  associarci  alle  idee  di  Kocher.  Ammesso 
che  alla  ghiandola  tiroidea  spettino  veramente  le  funzioni  che 
gli  attribuisce  il  chiaro  chirurgo  di  Berna,  la  sua  sottrazione 
dall'organismo  dovrebbe  sempre  e  in  tutti  i  casi  dar  luogo  agli 
eguali  fenomeni  morbosi.  Invece  in  due  dei  nostri  casi ,  di  cui 


(l)  Hadden.  «  The  nervous  symptoms  of  mytoedema.  >  London,  188S. 
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potei  avere  notizie,  mancano  assolutamente  ;  di  una,  pia  che  un 
anno  dopo  T operazione,  il  medico  scrive  che  godette  sempre 
buona  salute  e  può  attendere  quotidianamente  ai  lavori  della 
campagna  o  alla  filatura  della  seta;  Taltra  affermò  a  me  stesso, 
tre  mesi  e  mezzo  dopo  l'operazione,  che  non  erasi  mai  sentita 
cosi  bene  come  allora.  Sono  dolente  di  non  poter  dare  notizie 
degli  altri  operati,  il  che  avrebbe  certo  molta  importanza  sul- 
l'argomento; le  avute  però  hanno  già  per  so  indubitatamente 
grandissimo  valore. 

Certo  i  fenomeni  osservati  dal  Eocher  e  quelli  che  presentano 
i  cretini,  hanno  molti  puuti  di  somiglianza,  tanto  più  che  ò  da 
tutti  i  tempi  osservato  come  molli  affetti  da  gozzo  siano  cretini, 
e  ohe  è  facile  riunire  questi  cretini-gozzuti  con  quelli  a  cui  fu 
fatta  r  estirpazione  totale ,  se  si  ammette  che  in  quelli  tutta 
quanta  la  ghiandola  sia  alterata,  in  modo  che  sia  totalmente 
abolita  la  sua  funzione.  Tale  rapporto  tra  gozzo  e  cretinismo  fu 
infatti  oggetto  di  numerosissimi  studj,  e  molte  sono  le  pubblica- 
zioni fatte  anche  in  addietro  suU'  argomento  ;  ma  nessuno  potè 
venirne  ad  alcuna  importante  conclusione  pratica.  Moltissimi 
benché  affetti  da  gozzo  sono  tuttavia,  pel  rimanente,  in  condi- 
zioni normalissime.  Tra  gli  operati  stessi  del  prof.  Bottini ,  ad 
esempio I,  la  Montagna  (Oss.  Ili)  era  intelligentissima,  eppur() 
tutta  la  sua  ghiandola  era  profondamente  degenerata;  lo  stesso 
dicasi  della  Gemelli  (Oss.  VII)  e  della  Stellini  (0.?s.  IX).  —  Cosi 
nelle  ghiandole  estirpate  alla  Merlo  (Oss.  II)  e  al  Beduini 
(Oss.  VI)  non  oravi  un  punto  solo  che  conservasse  anche  al  mi- 
croscopio ,  r  aspetto  primitivo  della  ghiandola ,  pure  non  erano 
anemici,  e  a  malgrado,  della  continua  suppurazione  nel  2.^  e  dei 
già  gravi  disturbi  meccanici  indotti  dal  tumore  nella  prima ,  si 
sentivano  bene  in  forse.  Come  dunque  l'organismo  dovrebbe  ri- 
sentire soltanto  la  mancanza  della  funzione  della  tiroide  quando 
essa  ò  estirpata  dal  chirurgo  e  non  risentirsene  punto,  quando, 
benché  in  posto ,  essa  è  tutta  quanta  degenerata  ed  alterata  ? 
che  se  anche  [qualche  microscopica  porzionea  qu  e  là  potesse 
essere  dimostrata  di  apparenza  normale,  non  avrebbe  egualmente 
valore  come  funzione,  poiché  il  lavoro  utile  di  che  essa  sarebbe 
capace,  necessariamente  proporzionato  alla  quantità  degli  ele- 
menti funzionanti,  non  potrebbe  essere  che  piccolissimo  e  quindi 
incalcolabile. 

Ma  io  credo  che  più  ancora  che  ogni  altra  considerazione  ab- 
bia gran  valore  il  fatto  che  non  in  tutti  i  casi  si  manifestano 

Annali    Voi.  265,  ^ 
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i  disturbi  che  si  vorrebbero  accagionare  alla  mancanza  della 
ghiandola  tiroidea.  Anche  i  Beverdin  osservarono  casi  in  cui 
detti  fenomeni  non  apparvero  punto ,  senza  che  vi  sia  stata  re- 
cidiva, ed  ancora  poterono  notare  che  nei  loro  ammalati  «tutti 
i  principali  fenomeni  sono  scomparsi  o  si  sono  notevolmente  at- 
tenuati, e  che  insomma  all'infuori  di  qualche  traccia  fors' anche 
indelebile,  si  può  sperare  la  guarigione  quasi  completa  »  il  che 
si  è  avverato  in  due  dei  loro  operati. 

Se  dunque  è  possibile  che  esista  ghiandola  tiroidea  alterata 
in  tutte  le  sue  parti,  che  si  diano  casi  di  estirpazione  totale, 
senza  che  l'organismo  venga  neanche  in  menomo  grado  colpito 
dalla  cachessia  strumipriva ,  e  che  inoltre  quelli  che  ne  presen- 
tarono il  sindroma  caratteristico  riescano  a  guarirne  completa- 
mente, non  mi  pare  che  si  possa  ancora  venirne  a  quelle  dedu- 
zioni cosi  importanti,  che  accertate,  darebbero  anche  con  ra- 
gione l'ostracismo  dalla  medicina  operatoria  all'estirpazione  to- 
tale della  ghiandola  tiroidea ,  rimettendo  in  onore  invece  la 
parziale,  che  se  è  egualmente  utile  al  momento,  lascia  però 
sempre  l'operato  nel  pericolo  di  trovarsi  un'altra  volta  alle  prese 
collo  stesso  male ,  e  di  riesporsi  a  tutti  ì  guaj  di  una  novella 
operazione.  Vedemmo  difatti  che  uno  dei  nostri  due  operati  di 
estirpazione  parziale  tornò  l'anno  successivo  con  un  nuovo  gozzo, 
che  richiese  la  ripetizione  dell'  operazione ,  e  il  Kocher  stesso , 
come  i  Eeverdin  e  gli  altri  operatori,  parlano  di  numerosi  casi 
di  recidiva.  L'estirpazione  totale  è  perciò  la  sola  ed  unica  cura 
radicale  del  gozzo  ;  bene  accertate  e  gravi  debbono  essere  adun- 
que le  ragioni  che  inducano  il  chirurgo  a  preferirle  V  estirpa- 
zione parziale! 

Con  ciò  nulla  si  toglie  all'importanza  delle  osservazioni  di 
Eocher;  solo  crediamo  siano  ancóra  necessarie  altre  numerose 
ed  attente  osservazioni  in  proposito. 

Noterò  finalmente  ancora  come  il  prof.  Bottini  non  ebbe  mai 
nei  suoi  casi  emorragia  secondaria,  che  costò  la  vita  a  due  de- 
gli operati  dei  Beverdin  e  che  tanto  li  ha  impressionati ,  che 
uniscono  anche  questa  tema  .all'altra  degli  accidenti  tardivi,  per 
astenersi  dall'estirpazione  totale. 
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Haryey  L.  Bird  (1).  —  The  importanoe  of  a  knowledge  of 
Ebe  radica]  dlTergities  In  the  human  race  to  the  phy  • 
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rurgo  di  conoscere  le  radicali  differenze  fra  le  razze  umane).  la: 
The  medicai  Record^  N.  17  febr.  e  19  maggio  1883. 

Mentre  si  insegna  ai  medici  di  tener  gran  conto  delle  circostanze  d 
età  ,  sesso ,  idiosincrasie ,  erodila ,  occupazioni ,  abitudini  degli  am- 
malati, gli  autori  poco  si  occupano  delle  particolarità  inerenti  alle  dif- 
ferenze di  razze,  mentre  esse  sono  di  somma  importanza,  come  si  può 
intravedere  a  priori  e  come  specialmente  hanno  avuto  occasione  di 
confermare  i  pratici  degli  Stati  Uniti  meridionali,  i  quali  possono  isti- 
tuire fìrequenti  confronti  fra  gli  ammalati  di  [razza  cauoasica  e  quelli 
di  razza  nera.  I  caratteri  differenziali  fra  le  tre  principali  razze  umane, 
la  caucasica,  la  mongola  e  la  nera  sono  così  marcati,  che  T  Autore  non 
ammette  dubbio  che  esse  furono  distiate  fino  ab  initio  e  che  ò  follia 
ammettere  ed  aspettare  di  scoprire  gli  anelli  di  congiunzione  colia 
scimmia  supposti  dalla  teoria  di  Darwin.  Il  prof.  J.  C.  Richardson  co- 
municò alla  Associazione  medica  di  Filadelfia  e  riferì  nel  Medicai  Ti^ 
mes  (2  dicembre  1882,  pag.  166)  che  se  si  pongono  in  un  opportuno  ap- 
parecchio di  coltura  gli  spermatozoi  di  un  Africano,  di  un  Malese,  di 
un  Indiano  e  di  un  Caucasico,  essi  sebbene  in  origine  siano  o  sembrino 
morfologicamente  e  chimicamente  identici,  dopo  un  conveniente  nu- 
mero di  metsi  (forse  noveì!)  appaiono  sviluppati  in  modo  di  essere  al- 
trettanto differenti  gli  uni  degli  altri,  quanto  un  bianco  da  un  nero. 
(Un passo  ancora  e  si  giunge  alVhomunculus\).  Esaminando  accura- 
tamente le  espressioni  della  Bibbia  si  può  rilevare  come  Adamo  e  i 
suoi  discendenti  non  rappresentano  Pintero  genere  umano,  ma  solo  una 
razza,  mentre  altre  due  razze  contemporanee  preesistenti  o  vengono  de- 
signate colle  denominazioni  di  giganti  e  di  belle  figlie  degli  uomini. 


(1)  Professore  di  ostetiìcia  e  delle  malattie  delle  donne  e  dei  bambini  nella 
scuoia  medica  di  Baltimora. 
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È  necessario  richiamare  in  uso  le  qualifiche  di  stato  stenieo  ed  aste- 
nico, ora  no  poco  dimenticate.  La  razza  bianca  ha  tendenza  allo  stato 
stenico  e  la  razza  nera  a  quello  astenico.  Esse  presentano  varia  resi- 
stenza alle  influenze  morbifiche. 

Per  venti  e  più  anni  avanti  la  guerra  civile  americana  il  ehoìera 
comparve  endemicamente  fra  i  neri  delle  piantagioni  di  riso  nella  Ca- 
rolina del  sud  e  nella  Qeorgia,  mentre  1  sorveglianti  e  proprietari  bian- 
chi rimanevano  immuni. 

(Probabilmente  bisognerà  assegnare  una  btéona  parie  anche  alle  dù 
verse  eoncUMioni  igieniche  di  vitto,  fatica  ed  abitazione  degli  uni  e  de- 
gli altri). 

La  febbre  gialla  attacca  la  razza  oaucasica  e  con  maggior  violenza  1 
tipi  più  perfetti,  mentre  i  neri  godono  una  qaasi  assoluta  immunità. 

I  neri,  quantunque  pure  soggetti  alle  febbri  remittenti  ed  intermit- 
tenti, risentono  in  minor  grado  dei  bianchi  gli  effetti  delia  iTialaria. 

I  neri  soffrono  meno  dei  bianchi  le  affezione  infiammatorie  delie  sie- 
rose, delle  mucose  e  dei  tessuti  fibrosi.  In  essi  meno  gravi  riescono  le 
pneumoniti. 

I  sedativi,  i  deprimenti,  gli  antiflogistici,  utili  nella  cura  dei  bianchi, 
per  lo  più  non  tornano  vantaggiosi  nei  neri,  per  i  quali  quindi  non  se 
ne  deve  far  uso  se  non  con  cautela.  Questa  differenza  si  manifesta  spe- 
cialmente nell'azione  delle  sottrazioni  sanguigne  ed  in  quella  del  vera- 
tram  viride.  I  narcotici  in  generale  e  Toppio  in  particolare  sono  pare 
mal  tollerati  dai  neri.  I  mulatti  sia  quanto  alla  resistenza  alle  malat- 
tie, come  riguardo  all'  azione  dei  medicamenti,  partecipano  dell*  uno  e 
dell'altro  dei  genitori. 


Habrisson  Rboinald  (1).  —  On  some  recent  adrances  In  the 
sargery  of  tlie  urlmarj  orgas.  (Di  alcuni  recenti  progressi 
neUa  chirurgia  degli  organi  oHnarj),  In  :  The  medicai  Record^  N.  4 
agosto  1883. 

Più  si  studia  Torganismo  animale  nelle  sue  manifestazioni  sia  fisiolo- 
giche, sia  patologiche  e  più  si  apprezza  la  verità  del  principio  che  la 


(l)  Chirurgo  del  R.  Ospitale  di  Lìverpool. 
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forza  non  va  mai  perduta.  Se  essa  non  può  operare  in  bene  si  Tolga 
in  danno»  se  non  può  dirigersi  air  esatto  compimento  di  nna  fanzione 
normale  essa  ai  esercita  infallibilmente  in  altro  senso.  Quando  si  ve- 
dono nelle  sale  anatomiche  reni  datatati,  ureteri  tortuosi,  vesoicbe  ori- 
narle gozzute  con  ingrossamenti  prostatici  o  stringimenti  uretrali  non 
si  può  a  meno  di  pensare  :  ecco  gli  effetti  di  forze  mal  dirette  ! 

Generalmente  si  incomincia  troppo  tardi  la  cura  degli  stringimenti 
uretrali  prostatici,  quando  oioò  la  vescica  ha  già  formato  una  piccola 
tasca  dietro  la  prostata,  mentre  essa  dovrebbe  intraprendersi  appena 
si  manifestano  i  primi  indizi  di  difficoltà  nell'emissione  deirorina. 

Negli  stadi  più  inoltrati,  quando  la  vescica  ò  convertita  in  un  ricet- 
tacolo d*orina  stagnante  si  hanno  due  vie  per  facilitarne  il  deflusso,  la 
incisione  della  vescica  dal  perineo  o  la  paracentesi  attraverso  la  ghian- 
dola ipertrofica.  Per  lo  più  ò  preferibile  la  prima. 

A  togliere  radicalmente  Tostacolo  Mercier  divìse  la  prostata  per  mezzo 
di  uno  strumento  tagliente  introdotto  neiruretra,  ma  questo  metodo  ò 
alquanto  malsicuro,  ò  quindi  più  conveniente  incidere  la  prostata  e  l*u« 
retra  dal  perineo.  L'operazione  deve  essere  eseguita  prima  che  la  ve* 
Bcica  sia  ridotta  in  condizione  di  irremediabile  atrofia,  altrimenti  non 
si  potrà  più  ristabilire  la  facoltà  di  emettere  T  orina. 

La  cura  chirurgica  delle  ipertrofie  prostatiche,  contro  le  quali  a  nulla 
più  giova  il  cateterismo,  ò  suscettibile  di  perfezionamento. 

Nella  letteratura  medica  sono  riferiti  pochi  casi  di  esportazione  to- 
tale 0  parziale  della  prostata,  eppure  tale  operazione  sembra  offrire 
buone  speranze.  L^  Autore  esportò  con  ottimo  effetto  V  intera  prostata 
carcinomatosa  ad  un  uomo  di  media  età  enucleandola  colle  dita.  Dopo 
otto  mesi  Toperato  era  in  ottimo  stato  di  salute. 

L'uretrotomia  interna  va  perdendo  terreno  neiropinione  dei  chirurghi, 
quantunque  talvolta  possa  essere  indispensabile  per  agevolare  la  cura 
consecutiva  colla  dilatazione  meccanica. 

Le  alterazioni  puramente  nervose  e  gravi  della  funzione  orinarla  pare 
vadano  facendosi  più  frequenti  in  questi  tempi  in  ragione  dell*  eccita- 
mento continuo,  cui  la  vita  moderna  assoggetta  il  sistema  nervoso,  e 
sembra  siano  più  comuni  fra  gli  Americani.  L'  anestesia  ed  il  metodo 
antisettico,  il  cloroformio  e  l'acido  fenico  hanno  pure  la  loro  impor- 
tanza e  grandissima  nel  buon  successo  delle  operazioni  chirurgiche  su- 
gli organi  orinari.  A  proposito  di  queste  sostanze  ecco  un  aneddoto  per 
finire.  Un  chirurgo  dovendo  amputare  un  braccio  a  un  indigeno  di  Ru- 
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tata,  isola  neir  Oceano  Pacifico,  e  non  avendo  anestetici  lo  abbpiac6 
col  rhum.  L'effetto  fa  si  grato  che  dopo  guarito,  Tindigeno  pregò  gli  si 
volesse  ancora  tagliare  qualche  dito  dei  piedi! 


Watbrs  a.  T.  M.  (I).  —  The  preetent  aspect  and  fintare  pro- 

spects  of  medicine,  {il  presente  e  V  avvenire  della  medicina). 
In:  The  medicai  Record.  N.  11  agósto  1883. 

La  tendenza  attuale  della  medicina  ò  verso  una  sempre  maggiore 
esattezza  e  precisione  di  cognizioni,  al  che  giovano  massimamente  gli 
istrumenti  perfetti,  dei  quali  ora  si  fa  uso. 

Un  passo  grandissimo  fu  fatto  colPapplicazione  dei  principi  delia  fi- 
sica alla  diagnosi  delle  malattie  cardiache  e  polmonari.  Essa  ò  relati- 
vamente recente,  giacchò  Laénnec  pubblicò  le  sue  osservazioni  verso 
il  1819. 

Il  microscopio,  l'oftalmoscopio,  il  laringoscopie,  lo  sfigmografo,  il  ter- 
mometro gareggiano  nel  somministrare  preziose  indicazioni. 

Con  poche  interrogazioni  preliminari,  una  leggiera  percussione  ed  una 
breve  applicazione  dello  stetoscopio  un  clinico  fa  innanzi  alla  sua  sco- 
laresca una  diagnosi  di  indurimento  polmonale  od  effusione  pleuritica, 
o  vizio  valvolare,  ipertrofia  o  degenerazione  cardiaca ,  traccia  V  anda- 
mento della  malattia,  pronuncia  la  prognosi.  Al  tavolo  anatomico  poi 
(fortunatamente  non  sempre)  si  verifica  Tesattezza  dei  giudizi  emessi. 

Sgraziatamente  tale  precisione  e  prontezza  di  diagnosi  non  si  sono 
ancora  raggiunte  in  tutte  le  malattie  e  mancano  soprattutto  in  quelle 
del  sistema  nervoso,  nia  si  può  sperare  di  conseguirle  nel  futuro. 

Il  termometro  in  moltissimi  casi  d^  la  giusta  misura  della  gravità 
della  malattia  e  del  pericolo,  indica  il  momento  opportuno  per  la  som- 
ministrazione o  l'applicazione  dei  mezzi  atti%d  abbassare  la  tempera- 
tura, colle  sue  oscillazioni  rischiara  molte  volte  la  diagcosi.  Il  dottor 
Gurrie  di  Liverpool  fu  il  primo  nel  secolo  attuale  a  consigliare  le  ap- 
plicazioni fredde  a  scopo  antipiretico. 

Il  laringoscopie  talora  è  il  solo  mezzo  che  vale  a  distìnguere  certe 
malattie  organiche  della  laringe  dagli  effetti  di  compressione  prodott 


(i)  Medico  anziano  al  R.  Ospitale  a  professore  air  Università  di  Liverpoolr 
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da  UB  tumore  toracico  ;  palesa  pure  la  natura  dei  tumori  laringei  ed 
indica  se  e  come  si  possano  operare. 

L*oftalmoscopio  lia  cagionato  una  vera  rivoluzione  in  oculistica  e  torna 
d*ajato  anche  nella  medicina  generale. 

Lo  sfigmografo^  sebbene  poco  in  uso  fuori  delle  cliniche  e  degli  ospi- 
tali, potrebbe  probabilmente  somministrare  precoci  indizi  di  alterazioni 
deirapparaio  circolatore,  le  quali  ora  non  si  riconoscono  se  non  a  sta- 
dio inoltrato.  In  alcune  malattie  può  [manifestare  quel!' iperdiorotismo* 
ohe  ò  d'infaustissimo  pronostico,  anche  quando  gli  altri  sintomi  ancora 
non  lo  confermino.. 

Chi  può  dubitare  che  Tavvenire  non  abbia  ad  essere  altrettanto  fé- 
condo  di  progressi? 

Per  effetto  della  migliorata  terapia  la  mortalità  nella  pneumonile  ò 
scemata  da  quella  che  era  in  passato.  I  versamenti  pleuritici  sono  eva- 
cuati colla  toracentesi  assai  più  frequentemente  che  trentanni  sono«  Or 
sono  quarant*anni  Stewart  dimostrò  la  distinzione  fra  tifo  e  febbre  ti- 
oide,  i  successivi  studi  insegnarono  a  limitare  le  cause  di  queste  ma- 
lattie e  additarono  le  precauzioni  che  Tuna  richiede  nella  convalescenza, 
mentre  nelPaltra  possono  essere  trascurate,  e  se  la  cura  non  ò  molto 
attiva  si  ò  non  per  scetticismo,  ma  per  cognizione  della  natura  del 
morbo. 

Tuttavia  non  si  può  negare  che  la  patogenesi  e  la  terapia  di  molte 
malattie  sono  ancora  imperfette. 

Qual  malattia  più  comune  della  febbre  reumatica?  Eppure  non  ne 
conosciamo  l'essenza,  nò  fu  ancora  spiegato  in  modo  soddisfacente  per- 
chò  contro  di  essa  riesca  tanto  utile  Tacido  salicilico. 

Il  diabete  fu  profondamente  studiato  dal  lato  fisiologico,  chimicOp  pa- 
tologico e  terapeutico ,  si  riesce  a  |rallentarne  il  corso  e  mitigarne  i 
sintomii  ma  la  sua  intima  natura  ò  sconosciuta. 

Pure  le  scoperte  già  fatte  sono  pegno  sicuro  di  quelle  che  si  verifi- 
cheranno in  avvenire. 

Un  punto  importante  a  studiarsi  ò  la  differenza  fra  i  disturbi  mera* 
mente  funzionali  e  i  primi  sintomi  di  alterazioni  organiche.  Essa  molte 
volte  ò  difficilissima  ad  afferrarsi,  eppure  ne  può  andar  di  mezzo  la 
salute  del  pazien:^e.  Questa  invece  deve  essere  compita  piuttosto  nella 
pratica  privata  che  negli  ospitali,  perchè  qui  si  accolgono  per  solito 
ammalati  con  alterazioni  organiche  già  ben  caratterizzate  e  se  qual- 
cuno presenta  sintomi  lievi  presto  migliora  e  viene  licenziato  e  per  S 
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dato  di  vista,  mentre  si  richieilono  osservazioni  proiangate  per  anni    | 
i  con  esatta  valutazione  delle  idiosincrasie  e  dei  sintomi  soggettivi,  ohe 

non  possono  aùcora  Ano  adesso  essere  commisurati  con  apparecchi 
fisici. 

Il  problema  che  oggi  maggiormente  sMmpone  all'attenzione  ò  quello 
dei  rapporti 'di  alcune  malattie  coi  microrganismi  e  i'ayer  mostrato 
che  da  questi  dipendono  la  pebrina^  il  colera  dei  polli^  il  carbonchio^ 
la  febbre  ricorrente  costituisce  uno  dei  più  grandi  trionfi  della  scienza, 
senza  parlare  dei  nuovi  orizzonti  dischiusi  da  Pasteur  colla  coltura  ed 
attenuazione  dei  virus  e  conseguenti  vaccinazioni.  la  questa  sfera  di 
studi  aspetta  una  definitiva  risoluzione,  importantissima  anche  sotto 
Paspetto  terapeutico,  la  questione  se  il  bacillo  della  tubercolosi  ò  causa 
od  effetto  delfa  malattia. 

Clinicamente  ò  certo  che  la  tisi  polmonale  si  presenta  sotto  diverse 
forme  e  che  vi  sono  pure  malattie  degli  organi  respiratori  che  per  un 
certo  tempo  la  imitano  precisamente  in  ogni  sintoma  eppure  passano  a 
guarigione.  li  microscopio  in  questi  casi  potrà  forse  chiarire  la  diagnosi 
e  la  prognosi.  Nelle  guarigioni  ottenute  dair  Autore  la  cura  fu  basata 
principalmente  sul  chinino  e  suiralcool. 

Tra  1  farmaci  venuti  in  uso  negli  ultimi  anni  vanno  citati  come  di 
comprovata  utilità  1  bromuri,  il  cloralio,  il  croton-cloralio,  la  pepsina^ 
la  pancreatina,  i  sali  d^acido  salicilico,  e  chi  sa  quanti  altri  non  meno 
efficaci  ne  porgerà  la  chimica  in  avvenire. 

La  medicina  interna  ha  fatto  dunque  in  questi  ultimi  anni  progressi 
non  minori  di  quelli,  pur  meravigliosi,  della  chirurgia  e  delle  altre 
scienze  positive  e  ciò  malgrado,  le  mille  difficoltà  create  dalla  compli- 
cazione dei  fenomeni  organici,  dalle  peculiarità  individuali,  dalle  mille 
influenze  di  ereiiità,  abitudini ,  clima ,  dieta ,  condizioni  sociali.  Alle 
generazioni  future  forse  il  compito  sarà  alquanto  meno  arduo  per  la 
progressiva  diffusione  delle  cognizioni  scientifiche  e  quindi  per  l'accre- 
sciuto numero  dei  collaboratori. 

Col  perfezionarsi  della  medicina  la  persona  pure  del  medico  andrà 
guadagnando  nella  stima  e  nella  considerazione  universale  e  la  sua  voce 
risuonerà  più  autorevole  anche  nei  consessi  legislativi. 


H  Direttore  e  Gerente  responsàbile 
Prof.  A.  Corradi. 


r' 


ùXeronififli  dii,ijila]i)U;. 


Il' 


ANNALI  UNIVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 


Voi.  265.  —  Fase.  797.  —  Novembre  1883 


Stalla  Peptonuria.  —  Studio  del  doti.  PIETRO  GEOCCO  li- 
hero  docente  di  JPropedeutica  e  primo  assistente  di  Clinica  me- 
dica  nella  Università  di  Pavia  (1). 

È  la  Peptonuria  un  punto  di  semejotica  delle  urine,  sul  quale 
parmi  siasi  finora  troppo  scarsamente  rivolta  V  attenzione  in 
Italia.  Se  ne  leggono  qua  e  colà  delle  riviste,  ma  brevi,  incomplete  ; 
né  alcuno,  per  quello  almeno  che  ne  so,  pubblicò  tra  noi  inda* 
gini  speciali  in  proposito.  Eppure  i  lavori  di  Hofmeister,  Maixner^ 
Jaksch,  Poehl,  ecc.,  sono  molto  importanti,  e  non  possono  a  meno 
di  risvegliare  l'attenzione  dei  clinici.  Non  sarà  quindi  opera  del 
tutto  vana  il  raccogliere  in  breve  quanto  di  interessante  fu 
scritto  recentemente  sull'argomento,  facendo  seguire  in  una  se- 
conda parte,  per  il  momento,  alcune  prime  osservazioni,  che  ho 
fatto  io  stesso  nel  gabinetto  di  Nothnagel,  ed  a  Pavia. 

I. 

Lasciando  a  parte  i  lavori  primi  di  Miahle,  Mathieu,  Hàrley, 
Béchamp,  Stokwis  e  Lehmann  (2),  noterò  che  Prerichs  nel  suo 
libro  nelle  malattie  del  fegato  ha  accennato  da  più  che  20  anni, 
ma  in  modo  vago,  alla  presenza  nelle  urine  di  una  sostanza,  che 
ricorda  i  peptoni.  Eichwald  più  tardi  pubblicò  di  aver  trovato  i 


(1)  Dalla  Clinica  medica  del  prof.  Nothnagel  in  Vienna. 

(2)  Ho  tolto  dalle  pubblicazioni  di  Hofmeister  e  di  Ma'Xier  una  gran 
parte  delle  note  bibliografiche,  che  precedono  i  loro  scritti. 

Annau.  Voi  865.  27 
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peptoni  Bell'urina  di  un  ammalato  di  nefrite  parenchimatosa. 
Gehrardt  trovò  che  urine,  le  quali  non  danno  precipitato  al  ca- 
lore e  colla  aggiunta  di  acido  nitrico,  danno  però  coli'  aggiunta 
di  alcool  assoluto  un  precipitato,  che  da  prove  chimiche  fatte 
disse  prima  di  albumina  latente^  e  poi  di  a  peptone  di  Meissner. 
In  taluni  casi  una  siffatta  sostanza  precedette  la  presenza  del- 
l' albumina.  E  la  medesima  fu  confermata  da  Gehrardt  in  casi 
di  avvelenamento  fosforico ,  di  tifoide ,  di  tifo  esantematico , 
di  pneumonite,  di  sifilide  terziaria,  di  difterite  e  dal  suo  al- 
lievo Obermùller  anche  di  scarlattina  e  di  colera  asiatico. 
Schultzen  e  Riess  in  5  casi  su  10  di  avvelenameuito  per  fosforo 
ed  in  4  casi  di  atrofia  gialla  acuta  del  fegato  ottennero  pure 
coU'alcool  assoluto  una  sostanza,  i  cui  caratteri  fisici  e  chimici 
ricorderebbero  i  peptoni  ottenuti  in  vìa  naturale  od  artificial- 
mente. Anche  Senator  dopo  di  aver  eliminata  colla  cozione  e  col* 
l'acido  acetico  1'  albumina  ebbe  le  reazioni  dei  peptoni  da  un 
precipitato  ottenuto  coU'alcool.  E  Petri  comprovò  del  pari  le  rea- 
zioni dei  peptoni  in  molte  urine  albuminuriche,  proporzionata- 
mente al  grado  dell'albumina,  che  fu  previamente  eliminata  col 
metodo  di  Senator. 

Ma  il  merito  precipuo  nello  studio  della  peptonuria  spetta  ad 
Hofmeister.  Questi  non  potè  attenersi  ai  metodi  d' indagine  dei 
suoi  predecessori,  perchè  li  trovò  non  sicuri.  Notò  che  la  co- 
zione dell'urina  acidificata  raramente  porta  alla  completa  eli- 
minazione dell'  albumina,  e  che  il  precipitato  che  si  ha  coli'  al- 
cool assoluto  può  contenere  albumina  oltre  che  peptoni.  Sog- 
giunse che  urine  patologiche,  e  spesso  anche  le  normali,  con- 
tengono una  sostanza  analoga  alla  mucina,  la  quale  preci- 
pita pure  coir  alcool ,  e  può  simulare  i  peptoni.  S' accorda 
con  Brùcke  nell'  accettare  la  reazione  dell'  acido  acetico  e  dei 
ferrocianuro  di  potassio  per  decidere  sulla  piena  eliminazione 
dell'albumina;  epperò  le  risultanze  di  Gehrardt  e  di  Omermiiller 
lasciano,  secondo  l'Autore,  dietro  sé  dei  dubbi  in  quanto  che  i 
peptoni  da  questi  ultimi  trovati  nelle  urine  diedero  intorbida- 
mento con  quei  reattivi.  Anche  Schultzen  e  Eiess  non  fanno  ri- 
sultare la  totale  eliminazione  dell'albumina  e  non  fissano  la  piena 
identità  coi  peptoni  delle  sostanze  presunte  tali.  Senator  trala- 
scia di  fare  la  prova  della  totale  precipitazione  dell'  albumina  ; 
Petri  non  accenna  che  l'acido  acetico  col  ferrocianuro  di  po- 
tassio non  abbia  dato  neanco  un  leggiero  intorbidamento  dopo 
l'eliminazione  dell'albumina,  ed  accenna  invece  alla  inverosimile 
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reazione  dei  peptoni  (colla  soda  e  col  solfato  di  rame)  ottenuta 
dalle  urine  senza  precedente  loro  concentrazione.  Hofmeister  ri- 
conosce quale  sicura  reazione  per  i  peptoni  delle  urine  quella  del 
solfato  di  rame  e  della  soda  o  potassa  {Biuret  reaction\  e  deduce 
da  sue  esperienze  che  tale  reazione  nelle  urine  non  riesce  diretta- 
mente, se  non  quando  la  quantità  dei  peptoni  è  di  1,5  a  2  grammi 
per  litro.  E  siccome  di  solito  la  quantità  dei  peptoni  nelle  urine 
non  arriva  a  tali  cifre,  ne  viene  che  1  medesimi  sfuggirebbero  se 
si  trattassero  le  urine  senz'altro  coi  suddetti  reattivi.  Né  vale  il 
concentrare  l'urina  coU'evaporazione,  perchè  vi  aumenta  col  co- 
lore l'insensibilità  della  reazione,  come  non  vale  lo  scolorire 
(Schmìdt-Muhleim)  le  urine  con  carbone  animale,  per  la  quan- 
tità considerevole  di  peptoni  trattenuti  da  quest'  ultimo.  Quindi 
la  necessità  di  sceverare  i  peptoni  dalle  urine. 

Tanto  che  in  tre  momenti  può  essere  divisa  la  ricerca  dei  pep- 
toni nelle  urine  secondo  Hofmeister:  1.^  Eliminazione  completa 
dei  principii,  che  al  solfato  di  rame  ed  alla  soda  rispondono  come 
i  peptoni;  2.^  precipitazione  dei  peptoni  dalle  urine,  e  loro  ri- 
duzione ad  un  mezzo  sufficientemente  concentrato  ;  3.^  reazione, 
che  ne  segni  la  presenza. 

L' albumina,  addimostrata  dall'  intorbidamento  neir  urina  per 
aggiunta  di  acido  acetico  e  di  ferrocìanuro  di  potassio  (reaziono 
sensibilissima  che  segnerebbe  quella  sostanza  sino  alle  propor- 
zioni di  1  :  50000),  può  essere  sottratta  con  due  metodi  : 

a)  L'urina  previamente  acidificata  bollita  e  filtrata  si  tratta 
con  ossido  di  piombo,  si  fa  bollire  altra  volta  e  si  filtra.  Che  se 
permangono  traccio  di  albumina,  la  si  tratta  con  acetato  di  piombo, 
e  la  si  filtra;  si  toglie  l'eccesso  di  piombo  con  una  corrente  di 
acido  solfidrico,  e  l'eccesso  di  questo  collo  scaldamento  :  ed  infine 
si  ritenta  la  detta  reazione  dell'albumina,  per  verificarne  la  piena 
scomparsa. 

P)  S*  aggiunge  all'  urina  una  soluzione  concentrata  di  acetato 
di  soda  nella  proporzione  di  10  e.  e.  per  mezzo  litro  della  prima, 
indi  una  soluzione  di  percloruro  dì  ferro  sino  ad  un  colore  ap- 
prossimativamente rosso  sangue  e  per  ultimo  della  soda  sino  a 
reazione  neutra  o  lievissimamente  acida;  si  scalda  il  tutto  alla 
ebullizione  e  si  filtra.  Il  liquido  filtrato  non  deve  dare  nò  intor- 
bidamento, né  color  azzurro  all'aggiunta  di  acido  acetico  e  di 
ferrocianuro  di  potassio. 

Dei  due  metodi  il  secondo  proposto  da  HoppeSeyler  è  più 
breve,  fu  applicato  anche  da  Schmidt-Miibleim»  da  Poehi,  ecc., 
non  ebbe  nessuna  critica  sfavorevole. 
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Quando  V  acido  acetico  dà  intorbidamento  a  freddo  per  ma- 
cina, o  per  una  sostanza  analoga  alla  stessa  (studiata  accura* 
tamente  da  Hofmeister  ed  altrimenti  classata  da  Leube),  la  si 
elimini  coir  aggiunta  di  piccola  quantità  di  acetato  neutro  di 
piombo  e  successiva  filtrazione.  Non  occorre  aggiungere  molto 
di  questo  sale;  che  si  riesce  del  pari  allo  scopo,  col  vantaggia 
altresì  di  scolorire  V  urina  e  senza  la  noia  di  eliminare  succes- 
sivamente il  piombo,  che  ecceda.  A  scanso  di  errori  e  per  11  van- 
taggio dello  scolorimento  TAutore  suggerisce  tale  trattamento  in 
ogni  caso. 

Anche  per  la  separazione  dei  peptoni  Hofmeister,  dopo  di  aver 
dimostrato  la  poca  sensibilità  del  metodo  coU'alcool  assoluto,  ne 
propone  due  altri,  in  cui  viene  usato  l'acido  tannico,  o  T acido 
fosfowolframico. 

a)  Si  tratta  Turina  con  una  concentrata  soluzione  di  tannino, 
e  si  filtra  ;  si  lava  il  filtrato  con  debole  soluzione  di  tannino 
e  solfato  di  magnesia,  e  lo  si  scalda  quindi  in  una  capsula  con 
dell'acqua  di  barite  per  poco  tempo,  filtrando  di  nuovo  la  mi- 
scela ed  agitando  fortemente  il  filtrato  con  altra  barite  sino  ad 
aversi  scolorimento  della  massa.  Infine  altra  filtrazione,  e  prova 
sul  filtrato  con  alcune  goccio  di  una  tenue  soluzione  di  solfato 
di  rame  per  l'eventuale  colorazione  dal  violetto  al  rosa  in  segno 
di  presenza  dei  peptoni.  Prima  di  tentare  la  prova  finale  il  li- 
quido può  essere  liberato  dalla  barite  con  dell'acido  solforico,  e 
può  essere  concentrato,  onde  aversi  una  reazione  dei  peptoni 
più  sensibile. 

p)  S' aggiunga  all'  urina  Vso  ^ì  ^  ^'*  acido  cloridrico  e  tanta 
soluzione  di  acido  fosfowolframico  da  aversi  completa  la  preci- 
pitazione ;  il  deposito  si  porti  senza  indugio  sul  filtro,  e  si  lavi 
con  acido  solforico  diluito  a  3-5  7o9  ^Qchò  il  liquido  di  lavatura 
sorta  incolore.  Il  deposito  stesso  si  tratti  in  capsula  con  barite, 
mescendoli  ben  bene  con  poca  acqua  d'aggiunta,  e  la  miscela, 
che  deve  essere  alcalina,  si  scaldi  leggermente,  si  filtri  e  si  tratti 
col  solfato  di  rame  come  sopra. 

Il  secondo  metodo  è  più  breve  ed  è  più  sensibile,  arrivando 
allo  scoprimento  di  gr.  0,1  di  peptone  per  litro.  Bpperò  V  Au- 
tore lo  propone  per  le  cliniche.  Conviene  ricordare  che  la  so- 
luzione di  acido  fosfowolframico  si  ha  aggiungendo  dell'acido  fo- 
sforico sino  a  reazione  acida  alla  bollente  soluzione  di  wolfra- 
mato  di  soda  del  commercio,  indi  a  freddo  dell'acido  cloridrico 
sino  a  forte  reazione  acida,  e  per  ultimo  filtrando  la  miscela 
dopo  il  riposo  di  un  giorno. 


SULLA  PEPTONURIA  405 

Il  Maixaer  attenendosi  ad  uno  dei  metodi  di  Hofmeister  (cor- 
rispondente alla  lettera  a),  indagò  in  104  osservazioni  le  urine 
di  56  inalati,  con  27  risultati  negativi  e  29  positivi.  Di  questi  2 i 
si  riferivano  a  processi  flogistici,  e  spesso  suppurativi,  e  cioà  a 
pneumoniti  crupose  nella  fase  della  risoluzione,  essudati  pleurici 
suppurativi  o  ricchi  di  elementi  formali,  pielonefrite,  ascessi  in 
vàrii  organi,  broncoblenorrea,  tubercolosi  cronica,  meningite  ce- 
rebro-spinale epidemica,  gonilite  suppurata.  A  cui  si  aggiungano 
un  caso  di  tifo,  2  di  acuto  avvelenamento  per  fosforo,  1  di  can- 
cro gastrico  ed  1  di  catarro  enterico.  Fra  i  casi  con  risultato 
negativo  ne  sono  menzionati  2  di  nefrite  parenchimatosa  acuta, 
2  di  nefrite  interstiziale  cronica,  parecchi  di  pleurite  essudativa 
semplice,  uno  di  ascesso  epatico,  ecc. 

E  dopo  di  aver  esposto  le  sue  osservazioni  il  Maixner  si 
ferma  sulla  spiegazione  della  peptonuria.  Non  conviene  con 
Gerhardt  nell'ascriverla  alla  permanente  alta  temperatura,  per- 
chè si  oppongono  le  osservazioni  cliniche,  mentre  d' altra  parte 
le  esperienze  di  Mulder  e  di  Kùhne  non  possono  addursi  quali 
punti  favorevoli.  Non  s'accorda  neanche  con  Senator,  il  quale 
disse  poter  la  peptonuria  essere  devoluta  al  contatto  dell'  albu- 
mina delle  urine  con  il  tessuto  renale  e  colla  vescica,  in  base 
al  fatto  che  le  sostanze  albuminoidi  in  contatto  con  membrane 
organiche  sì  peptonizzano  (Eichwald,  Poehl).  In  vero  V  Autore 
non  trovò  mai  peptoni  in  albuminurie  vere,  e  li  trovò  con  man- 
canza di  albumina.  La  maggior  parte  dei  casi  di  peptonuria  cor- 
rispondendo ai  processi  flogistici  suppurativi  locali  fa  credere 
air  Autore  essere  locale  anche  Y  origine  dei  peptoni.  Nel  pus 
havvi  peptone  come  mostrarono  Eichwald,  Hofmeister,  Albertoni 
ed  altri.  Il  peptone  ò  diffusibile,  epperò  dalla  sede  del  focolajo 
in  condizioni  opportune  di  essudato  e  di  assorbimento  passerebbe 
al  sangue,  donde  alle  urine.  Quindi  ò  naturale  che  la  peptonu- 
ria si  avveri  in  essudati  purulenti  piuttosto  che  sierosi,  ed  in 
focolai  purulenti  freschi  piuttosto  che  ne*  vecchi  depositi.  Ed  a 
conferma  della  formazione  locale  dei  peptoni  aggiunge  V  Autore 
l'aver  trovato  i  peptoni  nello  sputo  della  bronco-blennorrea,  il 
rispondere  nella  tubercolosi  la  peptonuria  allo  sputo  purulento, 
il  difettare  dei  peptoni  in  un  essudato  pleurico  sieroso  d'antica 
data,  da  lui  indagato,  ed  invece  la  presenza  di  moltissimi  ele- 
menti cellulari  notati  in  altro  ca^o  di  essudato  pleurico  con 
peptonuria.  E  non  si  dimentichi  neanco  lo  scoprimento  dei  pep- 
toni nei  punti  infiltrati  del  polmone  di  un  soggetto  morto  per 
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pneumonite,  che  Hofmeister  fece,  e  che  confermò  con  altri  Sot- 
nitschewski. 

Però  nei  2  casi  di  cancro  dello  stomaco  e  di  catarro  dell'  in- 
testino la  patogenesi  della  peptonuria  riesce  a  Maixner,  oscura  e 
difficile  gli  riesce  del  pari  nei  casi  di  avvelenamento  fosforico,  e  di 
altri  processi  con  perturbamento  del  generale  ricambio  moleco- 
lare. Solo  in  via  ipotetica  accenna  l'Autore  ad  azioni  di  fermento, 
sicché  forminsi  peptoni  come  anelli  di  unione  tra  albumina  ed 
altre  sostanze  azotate  regressive. 

*  Infine  quanto  alle  applicazioni  diagnostiche  ricorda  Maixner 
aversi  nella  peptonuria  un  mezzo  di  differenziare  per  sedi  mor- 
bose inaccessibili  alla  puntura  esploratoria,  tra  processi  essuda- 
tivi semplici  e  processi  di  suppurazione. 

•  Importantissimi  studii  sul  valore  clinico  della  peptonuria  fu- 
rono fatti  da  Bodolfo  Jaksch.  Questi  in  una  prima  memoria 
cita  due  casi  di  meningite  cerebro-spinale ,  V  uno  dei  quali  a 
forma  intermittente.  In  ambedue  ebbe  peptonuria  e  neir  uno  in 
coincidenza  dei  singoli  attacchi  febbrili  a  prova  di  nuovo  au- 
mento di  pus.  In  altra  memoria  dall'osservazione  accurata  di  12 
casi  di  reumatismo  poli-articolare  acuto  conchiude  essere  questo 
una  delle  forme  morbose  in  cui  è  costante  la  peptonuria,  la 
quale  si  presenta  solo  nello  stadio  di  regressione  [della  flogosi 
articolare,  indipendentemente  dal  grado  della  febbre,  ed  in  rap- 
porto invece  col  grado  e  coli'  estensione  della  flogosi,  nonchà 
colla  rapidità  della  risoluzione*  In  una  terza  memoria  il  Jakscli 
fa  della  peptonuria  un'importante  applicazione  diagnostica.  Trat- 
tavasi  di  un  caso  di  cistovario  suppurato,  di  cui  capitò  1*  aper- 
tura nel  cavo  peritoneale  senza  quel  grave  complesso  di  sintomi, 
che  suole  accompagnare  la  perforazione  nel  peritoneo,  e  che  può 
far  difetto  in  casi,  che  il  peritoneo  sia  già  ammalato.  La  pronta 
è  copiosa  apparizione  dei  peptoni  fu  uno  dei  pochi  dati  che  in- 
dussero l'Autore  alla  diagnosi  confermata  alla  tavola  anatomica. 

Ma  sopratutto  è  degna  di  menzione  V  ultima  memoria  che 
Jaksch  pubblicò  pochi  mesi  or  sono,  dove  fa  interessanti  consi- 
derazioni sulla  peptonuria  basandosi  sui  lavori  di  Hofmeister  e 
di  Maixner  e  sulle  proprie  ricerche,  che  si  possono  dire  vera- 
mente numerose,  trattandosi  di  762  analisi  d'  urina.  Dichiara 
perfettamente  conforme  allo  scopo  il  metodo  di  Uofmeister  sopra 
designato  alla  lettera  p.  Da  76  casi  con  peptonuria  deduce  cor- 
rispondere il  sintoma  a  processi  locali  flogistici  nella  grande 
proporzione  di  94,8  Vo*  I^  ^^sto  è  rappresentato  da  un  caso  su  tre 
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di  avvelenamento  fosforico  e  da  3  sa  7  di  scorbuto.  Conviene 
con  Maixner  nel  mettere  in  rapporto  la  peptonuria  cnll'assorbi- 
mento  del  prodotto  flogistico,  e  dice  con  ragione  essere  alta- 
mente dimostrative  in  proposito  le  sue  osservazioni  sul  reuma- 
tismo poli-articolare  acuto,  non  che  quella  del  cistovario  suppu- 
rato, ed  un  suo  caso  fra  gli  altri,  in  cui  coincidette  la  peptonu- 
ria colla  diminuzione  di  un  essudato  pleurico  riccamente  cellu- 
lare. Ed  a  schiarimento  della  peptonuria  l'Autore  cita  delle  risul- 
tanze di  Hofmeister.  —  Questi  infatti  trovò  essere  il  peptone  del 
pus  in  gran  parte  contenuto  nelle  cellule  e  non  nel  siero;  ep- 
però  dover  esso  diflfondersi  nei  focolai  di  suppurazione  piuttosto 
e  più  riccamente  quando  le  cellule  purulente  sono  in  via  di  de- 
perimento. Di  più  trovando  peptone  nel  sangue  di  animali  uccisi 
durante  l'atto  digestivo,  e  non  trovandovelo  d'altronde  nelle 
nrine  in  cui  invece  appare  con  facilità  (secondo  sue  esperienze 
dissonanti  da  quelle  di  Schmidt  Miihleim)  e  di  altri  per  inie- 
zioni dei  peptoni  stessi  nel  sangue,  suppone  Hofmeister  una  in- 
corporazione dei  medesimi  ai  globuli  bianchi  nel  primo  caso, 
cosi  come  nel  pus,  ed  uno  stato  libero  nel  secondo.  Sicché  secondo 
per  Hofmeister  le  cellule  bianche  sarebbero  per  i  peptoni  ciò  che 
i  globuli  rossi  per  l'ossigeno.  —  Concordano  colle  asserzioni  ora 
riferite  la  mancanza  di  peptonuria  che  Jaksch  segnò  in  un  leu- 
cemico, di  cui  il  sangue,  e  parecchi  organi  diedero  relativa  abbon- 
danza di  peptoni  (Ludwig),  e  la  mancanza  di  peptone  nel  siero 
sanguigno  di  altro  leucemico,  studiato  da  Bockendahl  e  Land- 
wehr,  i  quali  ne  trovarono  invece  ricco  di  peptone  il  sangue  nel- 
Tinsieme  indagato.  E  desume  con  ragione  il  Jaksch  dai  dati  di 
Hofmeister,  che  oltre  alla  natura  riccamente  cellulare  dell'essu- 
dato ed  alla  quantità  dell'assorbimento,  devesi  aver  riguardo 
allo  stato  delle  cellule  purulente  nel  valutare  il  significato  di 
una  peptonuria. 

Quanto  ai  processi  infettivi  sono  a  ricordarsi  18  casi  di  ileo- 
tifo,  3  dì  tifo  esantematico,  9  di  intermittente,  10  di  vajuolo  e  8 
di  scarlattina,  nei  quali  tutti  l'Autore  non  trovò  traccia  di  pep- 
toni nelle  urine.  E  dal  punto  di  vista  che  processi  alteranti  pro- 
fondamente il  ricambio  molecolare  possano  dare  peptonuria  in- 
vano la  cercò  l'Autore  in  10  casi  di  diabete  mellito  ed  in  3  di 
anemia  perniciosa.  La  trovò  invece  in  casi  di  avvelenamento  fo- 
sforico, come  già  si  è  detto,  ed  in  altri  di  scorbuto,  per  i  quali 
ultimi  si  domanda  il  Jaksch,  se  mai  si  ha  a  che  fare  con  una 
peptonuria  ematogena  e  propriamente  da  deperimento  di  cellule 
bianche  del  sangue. 


i 
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GoDchiude  infine  la  sua  pubblicazione  V  Autore  asserendo  che 
la  peptonuria  denota  in  un  grandissimo  numero  dei  casi  la  pre- 
senza nell'organismo  di  un  prodotto  flogistico  purulento,  o  ricco 
di  elementi  cellulari,  e  che  la  stessa  informa  il  medico  sul  tempo 
e  sulla  intensità  deirassorbimento  di  quel  prodotto.  E  non  può  più. 
essere  d'accordo  con  Maixner  sul  valore  della  peptonuria  nel  dif- 
ferenziamento delle  meningiti,  avvegnaché  anche  le  tubercolari 
pressoché  sempre  si  associano  a  peptonuria  per  la  quasi  costante 
concomitanza  di  suppurazioni  polmonari  provocatevi  dai  tuber- 
coli. 

Niuno  non  vede  di  quanta  importanza  clinica  siano  le  deda- 
zioni di  Maixner  e  di  Jaksch.  È  a  far  voti  con  Hofmeister  che 
numerose  indagini  abbiano  a  consolidarle,  ed  a  produrne  delle 
nuove. 

La  natura  delle  reazioni  impiegate  ci  mostra  che  i  suddetti 
autori  ebbero  a  mira  il  peptone  vero,  quello  che  con  Briicke  e 
molti  altri  fisiologi  si  distingue  dagli  albuminoidi  per  la  ricor- 
data reazione  dell'acido  acetico  e  del  ferrocianuro  di  potassio. 
Epperò  i  medesimi  col  termine  di  peptonuria  non  implicano  il 
peptone  come  ò  considerato  da  Adamkiewicz,  ovvero  il  prò- 
peptone  di  Scbmidt-Miihleim,  ovvero  Vemiaìbumosi  di  Kiihne,  od 
ancora  il  corpo  albuminoide  di  Bances  Yones.  Hofmeister  a  di- 
mostrare l'identità  del  peptone  ottenuto  nelle  urine  con  quello, 
che  si  può  avere  dell'albumina  artificialmente,  provò  ed  ebbe  dai 
peptoni  precipitati  la  regressione  coU'alta  temperatura  all'alba- 
mina  d'uovo. 

Il  Poehl  dopo  di  avere  in  una  prima  pubblicazione  (1881)  con- 
fermato ed  esteso  un  dato  di  Eichwald  dimostrando  che  le  so- 
stanze albuminoidi  a  contatto  con  membrane  animali  o  vegetali 
si  peptonizzano,  in  altra  sua  più  estesa  memoria  (1883)  pubblica 
delle  risultanze  importanti,  che  discordano  in  parte  da  quelle  di 
Maixner  e  Jaksch. 

Condanna  il  metodo  di  precipitazione  dell'albumina  coU'ossido 
di  piombo,  che  esporta  anche  dei  peptoni;  si  attacca  invece  al« 
l'altro  di  Hoppe-Seyler.  Nota  che  l'acetato  di  piombo  basico  non 
solo,  ma  anche  il  neutro  precipitano  i  peptoni,  il  primo  anco  in 
soluzioni  tenui,  il  secondo  solo  per  le  concentrate.  Accetta  a  rea- 
zione differenziale  quella  più  volte  menzionata  di  Briicke.  Fece 
più  di  800  analisi  di  urina  specialmente  nella  clinica  di  Eich- 
wald, ed  in  65,3  7o  ^^  malati  con  alta  febbre,  massime  tifoidea, 
segnò  la  peptonuria.  Nello  stadio   di  risoluzione  della  pneumo- 
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ni  te  i  peptoni  gli  apparvero  sempre  in  abbondanza.  Infogni  urina 
albuminosa,  ed  a  reazione  acida,  trovò  ì  peptoni ,  e  spiegasi  il 
disaccordo  con  Maixner  per  il  metodo  improprio  di  precipita- 
zione dell'albumina  adottato  dal  medesimo.  Glie  se  per  qualun- 
quo  circostanza  l'urina  albuminosa  si  fa  neutra,  alcalina,  allora 
scema  sino  a  sparire  il  peptone;  ed  un  fatto  rimarchevole  per 
r  Autore  si  ò  che  in  singoli  casi  urine  dapprima  acide  ebbero 
peptoni  e  non  albumina,  e  successivamente  fattesi  comunque  al- 
caline diedero  la  seconda  e  non  più  i  primi.  Discorda  da  Jaksch 
per  un  caso  di  leucemia,  in  cui  assieme  a  leucina  e  tirosina  trovò 
i  peptoni.  E  ci  dà  un'interessante  avvertimento  a  proposito  della 
dosatura  dell'urea  a  mezzo  del  nitrato  di  mercurio  ;  avvegnaché 
questo  che  precipita  non  che  l'urea  i  peptoni  ;  sicché  suggerisce 
di  dosare  prima  i  peptoni  col  polarimetro,  deducendo  successi- 
vamente 0,22  di  urea  per  1  di  peptoni. 

Quanto  alla  patogenesi  della  peptonuria  ricorda  l'Autore  por 
i  rapporti  di  questa  coll'albuminuria  l'azione  peptonizzante  del 
tessuto  renale,  da  lui  dimostrata  sperimentalmente  sulla  albu- 
mina del  siero  e  sulla  fibrina;  e  per  riguardo  alla  peptonuria 
nelle  pneumoniti  ricorda  le  altre  sue  esperienze  di  peptonizza- 
zione  sulla  fibrina  per  parte  del  tessuto  polmonare,  peptonizza- 
zione  che  fu  più  energica  di  quella  indotta  del  rene.  Tanto  che 
se  ammette  da  una  parte  che  Talbumina  del  sangue  possa  tra* 
sformarsi  in  peptoni  nei  reni,  non  esclude  però  in  certi  casi  la 
formazione  di  peptoni  in  altri  organi,  ed  il  loro  passaggio  per 
il  sangue  ai  reni;  quanto  invece  escluse  il  Dochmann,  il  quale 
vede  nei  peptoni  delle  urine  un  prodotto  artificiale  sviluppatosi 
fuori  del  circolo,  in  una  certa  quantità  nei  tubi  uriniferi,  ed  in 
gran  parte  dopo  l' evacuazione  dell'  uriqa ,  ove  avverrebbe  una 
specie  di  digestione  per  un  fermento  peptonizzante  dimostrato  da 
Brùcke.  Cotale  fermento  non  è  assolutamente  escluso  dal  Poehl, 
il  quale  però  crede  che  una  urina  normale  filtrata  e  chiara  non 
ha  per  sé  nessuna  azione  peptonizzante.  A  dilucidazione  della 
peptonuria  soggiunge  l' Autore,  che  Eichwald  ha  dimostrato,  che 
l'albumina  di  un  prodotto  patologico  si  assorbe  previa  peptoniz- 
zazione,  e  che  il  medesimo  ultimamente  trovò  che  il  siero  san- 
guigno ìnjettato  nella  pleura  di  un  cane,  e  sottrattone  durante 
il  rapido  assorbimento,  si  trova  assai  ricco  di  peptoni.  Che  anzi 
basandosi  sopra  una  sua  osservazione  di  peptoni  in  tessuto  can- 
cerigno  il  Poehl  si  mostra  persino  propenso  a  credere  che  i 
tessuti  normali  siano  soppiantati  dal  cancro  fluidificandosi  per 
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peptonizzazione,  come  secondo  Ludwig  si  fluidificherebbe  il  pol- 
mone dei  tubercolosi  per  lo  stesso  processo  dando  le  caverne. 

Non  è  mio.divisamento  il  dire  sulla  ricerca  di  sostanze  affini 
ai  peptoni,  rintracciate  nelle  urine.  Mi  limiterò  in  proposito  a 
ricordare  cbe  T.  Grégoriantz  in  un  caso  di  ulcero  sifilitico  cu- 
rato colle  frizioni  mercuriali,  durante  un'alta  febbre  per  derma- 
tite dilTusa,  intensa,  regalata  dalla  cura,  trovò  nelle  urine  l'emi- 
albumosi,  la  quale  lasciata  l'urina  a  sé,  trasformossi  a  poco  a  poco 
in  peptone.  Nello  stesso  caso  per  urine  successivamente  emesse 
difettò  l'emi-albumosi,  ed  apparvero  primitivamente  i  peptoni. 

Per  ultimo  ricorderò  una  forma  di  peptonuria  artificiale  che 
il  Lassar  ebbe  nell'uomo,  dopo  frizioni  di  petrolio  alla  cute. 

II. 

Qui  è  mio  dovere  il  rendere  grazie  tanto  all'  illustre  profes- 
fessore  Nothnagel,  che  mi  fu  largo  di  ospitalità  nella  sua  cli- 
nica, e  mi  permise  la  pubblicazione  di  osservazioni  fattevi,  quanto 
al  suo  distinto  assistente  doti  Jaksch,  il  quale  m' instrui  prati- 
camente e  nel  miglior  modo  sulle  indagini  dei  peptoni  nelle 
urine. 

Vennemi  affidato  allo  studio  un  caso  grave  di  pneumonite  dop- 
pia, di  cui  ecco  un  cenno  della  storia  clinica. 

Prochaska  j^Ferdinando,  d' anni  19,  giornaliero  di  Boemia,  fu 
accettato  nella  clinica  il  7  settembre  1883,  nel  quarto  giorno  di 
malattia,  e  coi  sintomi  di  una  pneumonite  sinistra  centrale. 

Dopo  4  giorni  di  degenza  neirospedale  alla  flogosi  resasi  cor- 
ticale della  base  del  polmone  sinistro  s' aggiunsero  posterior- 
mente i  segni  chiari  di  una  pneumonite  dal  lato  destro.  L'  as- 
sieme del  quadro  morboso  era  si  grave  che  la  prognosi  si  fece 
riservata  al  massimo  grado. 

Pure  al  14  settembre  la  temperatura  era  già  discesa  sotto 
i  38^,  e  nel  di  successivo  sotto  la  norma,  con  un  miglioramento 
considerevole  nel  generale  desi  paziente. 

Al  16  settembre  non  rilevavasi  più  né  ottusità  né  respiro  bron- 
chiale ed  al  18  erano  colla  tosse  e  collo  sputo  scomparsi  si  può 
dire  del  tutto  i  segni  statici  dell'acuta  affezione. 

La  cura  fu  assai  semplice.  Per  i  primi  giorni  1,5  grammi  di 
chinino  prò  die^  in  tre  dosi,  nelle  ore  della  sera.  Per  parecchi 
di  ghiaccio  al  capo  contro  manifestazioni  meningee^,  e  bagni 
freddi  al  torace  sulle  sedi  del  dolore.  Vino,  cognac  e  caffo  nero 
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contro  i  sintomi  di  adinamìa.  Non  bagni  generali  nel  caso  spe- 
ciale,  come  non  si  usano  dal  Nothnagel  nella  pneumonite  in  ge- 
nerale (1). 

Dal  10  sino  al  19  settembre  ho  indagato  giornalmente  i  pep- 
toni  nelle  urine  di  codesto  paziente  secondo  il  metodo  che  Hof» 
meister  predilige  quale  più  breve,  e  più  sensibile ,  cioè  quello 
coir  acido  fosfowolframico.  Ne  ebbi  i  risultati  seguenti  : 

Dal  giorno  10  al  13  la  reazione  dei  peptoni  (Biuretreaction)  fu 
sempre  sensibilissima,  rappresentata  cioà  da  un  color  violetto 
marcatissimo. 


(I)  La  terapia  nella  cllnioa  di  Nothoagel  suole  essere  semplice,  e  ìq 
molti  paoli  mi  ricordò  davvicino  quella  della  scuola  di  Pavia. 

Un  sistema  di  cura,  che  mi  ha  impressionato  nel  miglior  modo  per 
i  buoni  effetti,  a  cui  la  vidi  legata  in  parecchi  ammalati,  fu  quello  per 
la  tifoide.  L*illustre  clinico  di  Vienna  condanna  la  rigorosa  dieta,  a  cui 
molti  tengono  i  tifosi.  In  conformità  allp  prove  date  da  Ziemssen  con- 
tro la  credenza,  che  1  febbricitanti  non  assorbono  le  sostanze  azotate 
e  che  queste  aumentano  il  grado  della  febbre,  e  d'altronde  avendo  ri- 
guardo alla  esistenza  di  ulcerazioni  airintestino,  Nothnagel  raccomanda 
cibi  liquidi,  e  cioò  latte  da  1-2  litri  al  giorno,  4-5  tuorli  d*ova  al  dì,  e 
brodi.  E  cautissimo,  cessata  la  febbre,  nell'uso  dei  cibi  solidi,  e  non  torna 
alla  dieta  ordinarla,  che  molto  gradatamente  e  nello  spazio  di  6  o  più 
settimane.  S'accorda  cogli  Inglesi  nell'uso  dell'alcool,  che  ò  alimento  di 
risparmio,  che  in  modiche  dosi  ò  stimolante  cardiaco,  pur  non  volendosi 
aver  riguardo  alla  sua  azione  locale  antizimotica  nell'intestino.  Dà  ad 
es;  di  buon  vino  di  Tokajer  (15  alcool  0{o)  20-25  e  più  ci.  al  giorno.  B 
fa  la  cura  antifebbrile,  sia  con  rimedi  interni  che  con  bagni.  Conside- 
rando importanti  gli  studi  specialmente  di  Liebermeister  e  Koch  a  di- 
mostrazione della  perniciosa  influenza  deir  alta  temperatura  per  so  sugli 
elementi  staminali  dei  tessuti,  raccomanda  dei  rimedj  massime  il  chinino, 
ed  il  salicilato  di  soda,  e  dei  due  più  spesso  il  primo,  per  eventuale 
accentuazione  o  provocazione  di  collasso,  che  può  produrrà  il  secondo. 
Del  chinino  ne  dà  una  quantità  media  al  dì,  in  4  dos%  di  quarto  in  quarto 
d'ora,  nel  periodo  della  remissione  della  febbre.  Non  usa  benzoati,  ni- 
trati, veratrina,  digitale,  acido  fenico.  E  quanto  ai  bagni  per  1  bam- 
bini crede  bastare  Timpacco,  per  l'adulto  no.  Per  individui  molto  de- 
boli usa  solo  di  bagni  tiepidi,  per  gii  altri  di  bagni  a  temperat,  più 
bassa,  e  piuttosto  celle  ore  antim. ,  avendosi  alla  sera  il  chinino.  Un 
punto  a  cui  vi  si  ha  sempre  di  mira  ò  l'ipostasi  polmonare,  contro 
cui  Nothnagel  raccomanda  di  smuovere  sovente  il  malato,  e  per  sog- 
getti troppo  depressi  anco  dei  getti  d'acqua  fredda  sul  torace,  mentre 
stanno  in  bagno  tiepido. 
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Nel  giorno  14  si  ebbe  il  massimo  di  intensità. 

Nel  giorno  15  al  contrario  la  reazione  segnò  una  considere- 
vole diminuzione  dei  peptoni. 

E  fin  qui  dovetti  ogni  volta  eliminare  prima  l'albumina,  atte- 
nendomi al  metodo  di  Hoppe-Seyler,  quello  cioè  della  precipita- 
zione a  mezzo  dell'acetato  di  ferro  e  della  cozione,  secondo  le 
modalità  che  Hofmeister  riferisce  in  dettaglio,  e  che  ho  ricor- 
dato nella  prima  parte.  E  parmi  di  essere  nel  vero  asserendo  che 
siffatta  eliminazione  è  il  punto  più  delicato  e  più  importante  di 
tutta  la  ricerca.  Occorre  procedere  molto  cauti  nell'aggiunta  dei 
reattivi,  onde  avere  prima  della  cozione  un  liquido  a  reazione 
leggierissimamente  acida  e  perchè  la  successiva  prova  coU'acido 
acetico  e  col  ferro-cianuro  di  potassio  non  obblighi  a  ricomin- 
ciare per  un'intorbidamento  o  per  una  colorazione  azzurra  che 
presenti.  Del  resto  dopo  un  po'*  di  esercizio  le  difficoltà  scemano 
e  di  molto. 

Al  16  settembre  nessuna  traccia  di  albumina;  nessuna  traccia 
neanco  di  mucina  o  di  un  corpo  analogo  alla  stessa;  pure  pre- 
cedente precipitazione  con  scarsa  quantità  di  acetato  neutro  di 
piombo  ;  ìndi  la  solita  aggiunta  coiracido  fosfowolframico,  ecc.,  e 
reazione  dei  peptoni  ancora  positiva,  ma  in  un  grado  minimo^  cioè 
con  un  colore  appena  traente  al  rosa. 

Al  17  settembre  non  albumina,  e  reazione  dei  peptoni  quasi 
negativa. 

Al  18  detto  né  albumina  né  peptoni. 

Al  19  detto,  idem. 

I  risultati  sopra  esposti,  che  io  cercai  di  ottenere  colla  mas- 
iiìma  diligenza,  e  sotto  la  sorveglianza  del  Jaksch,  collimano  ap* 
pieno  con  quelli  che  già  Maixner,  Jaksch  stesso  e  Poehl  enun- 
ciarono. Dico  appieno  in  quanto  che  se  la  febbre  perdurò  sino 
al  giorno  14,  al  giorno  11  si  ascoltavano  però  di  già  rantoli  cre- 
pitanti a  sinistra  in  segno  di  un  processo  risolutivo  iniziale.  Il 
maximum  dei  peptoni  rispose  al  giorno  di  caduta  dèlta  febbre  ^ 
i  minimum  risposero  ài  giorni^  in  cui  i  segni  statici  denotarono 
che  il  rapida  processo  di  risoluzione  era  sul  finire. 

E  siffatti  risultati,  se  da  una  parte  mi  sorpresero  per  l'accordo 
che  offrirono  col  decorso  clinico  della  pneumonite,  mi  eccitarono 
d'altronde  alla  loro  pubblicazione  sopratutto  per  poter  soggiun- 
gere, che  il  metodo  di  ricerca  dei  peptoni,  come  per  ultimo  da 
Hofmeister  si  propose  e  da  Jaksch  si  adottò,  non  richiede  nò 
speciali  apparecchi,  né  speciale  abilità  chimica,  tanto  che  deve 
ssere  con  ragione  messo  nel  novero  delle  indagini  cliniche. 
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Aggiunta. 

Kiservandomi  di  pubblicare  più  tardi  nuove  ricerche  dei  pep- 
toni  nelle  urine,  che  ho  già  iniziato  a  Pavia,  mi  limiterò  qui  ad 
accennarne  alcune  che  mi  sembrano  d'un  certo  valore. 

Il  Poehl  d'accordo  con  Senator,  con  Petri,  con  Dochraann,  ecc., 
trovò  che  Talbuminurìa  associa  sempre  con  sé  la  peptonuria,  ed 
è  d'avviso  che  Maixner  ebbe  opposti  risultati  per  aver  adoperato 
un  metodo  di  precipitazione  dell'  albumina  improprio,  in  quanto 
che  l'ossido  di  piombo  esporterebbe  altresì  dei  peptoni.  Anco  in 
trattati  di  uroscopia  ripetesi  l'asserzione  di  Poehl.  Cosi  in  quello 
di  Hofmann  ed  Ultzmann,  per  ricordarne  uno  (nell'  edizione  del 
1878),  si  assevera  che  ogni  urina  contenente  albumina  contiene 
anche  peptoni.  11  Jaksch  nel  suo  importante  e  recentissimo  la- 
voro non  accenna  fra  i  casi  di  peptonuria  le  nefriti,  e  per  quanto 
non  alTermi  di  aver  indagato  le  urine  di  malati  con  nefrite,  pure 
è  a  credersi  che  fra  le  tante  sue  indagini  non  sia  stato  omesso 
tal  processo  morboso,  tanto  più  che  furono  fatte  ricerche  in  8 
casi  di  scarlattina. 

10  indagai  i  peptoni  in  quattro  casi  di  nefrite  albuminosa  in  un 
primo  di  nefrite  ocuia^  con  urine  scarse,  ematuriche,  ricchissime 
di  epiteli  e  cilindri  renali  e  di  cellule  bianche  ;  in  un  secondo 
di  nefrite  sulacuta^  con  urine  abbondanti,  chiare,  tenui,  ricche 
dì  albumina,  e  con  modica  quantità  di  elementi  renali  ;  in  un 
terzo  di  nefrite  cronica  con  urine  abbondantissime,  leggiermente 
ematuriche,  della  densità  di  1008,  con  abbondante  coagulo  di  al- 
bumina e  con  un  modico  deposito  di  cellule  renali  sformate  e 
degenerate  grassosamente,  e  di  cilindri  j  alini  e  granulo -grassosi, 
e  neir  ultimo  pure  di  nefrite  cronica^  ad  urine  in  quantità  un 
po'  oltre  le  norma,  scolorite,  del  peso  spec.  1012,  scarsamente  al- 
buminose, e  con  uno  scarso  deposito  di  elementi,  che,  ad  ecce- 
zione dei  globuli  sanguigni,  si  presentarono  come  nel  caso  pre- 
cedente. 

Nel  primo  caso  in  due  ricerche  ebbi  la  reazione  dei  peptoni 
con  un  colore  violetto  manifestissimo. 

Nel  secondo  ebbi  pure  un  risultato  positivo,  per  alte  due  in- 
dagini, ma  in  un  grado  ben  minore. 

Nel  terzo  e  quarto  caso,  ebbi,  in  due  prove  per  ciascuno,  uri 
risultato  negativo. 

11  metodo  fu  lo  stesso,  che  usai  a  Vienna;  e  per  ogni  Indagine 
non  andai  oltre  nelle  prove  senza  che  coll'acido  acetico  ed  il 
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ferrocianuro  di  potassio  fossero  mancati  Topacamento  ed  il  co- 
lore azzurro  per  il  liquido  filtrato. 

Impressionato  delle  conclusioni  di  Dochmann,  e  ricordando  il 
fermento  peptico  di  Briicke,  feci  un  parallelo  di  reazioni  per  urine 
appena  emesse  e  per  altre  lasciate  stanziare  più  di  30  ore:  non 
trovai  modificazioni  nel  grado  di  reazione. 

Nel  dubbio  che  l'abbondante  deposito  avesse  per  il  caso  primo 
influito  per  lo  meno  sul  grado  della  reazione,  filtrai  ripetuta- 
mente Turìna,  sino  a  completa  trasparenza,  ma  la  reazione  riu- 
sci non  ostante  al  massimo  grado. 

Il  mettere  in  rapporto  la  presenza  dei  peptoni  coli' acutezza 
della  nefrite  dopo  tanto  scarse  indagini  mi  porterebbe  nel  ridi- 
colo. Ma  torna  invece  giustificata  dalle  risultanze  avute  la  con- 
clusione, che  nelle  nefriti  albuminose  si  può  avere  peptonuria^  ma 
che  non  è  vero^  che  ogni  urina  albuminosa  contiene  peptoni. 

A  conferma  del  predetto,  valga  anche  un  quinto  caso  di  feb- 
bre tifoide,  in  cui  trovai  urine  lievemente  albuminóse,  e  senza 
traccia  di  peptoni. 

Cercai  i  peptoni  in  tre  casi  di  febbre  palustre,  ma  con  risul- 
tato negativo. 

Invece  ebbi  a  trovarli  in  un  caso  di  cachessia  palustre^  con 
enorme  tumore  splenico.  Feci  quattro  volte  la  prova  :  in  tre  riu- 
scì positiva  decisamente;  in  una  ebbi  un  risultato  incerto. 

Nella  tema  che  l'acetato  neutro  di  piombo,  per  quello  che  ne 
scrisse  il  Poehl,  precipitasse  dei  peptoni,  e  potesse  per  tal  modo 
falsare  i  risultati,  io  provai  per  una  stessa  urina  dell' ultimo 
caso  a  fare  due  separate  ricerche,  iniziando  nell'  una  colla  rac- 
comandata aggiunta  di  poco  acetato  neutro  di  piombo,  e  nell'al- 
tra senza  la  stessa.  La  reazione  finale  dei  peptoni  fu  uguale  per 
le  due  prove. 
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GRADENI60  dott.  GIUSEPPE  (janiord)  di  Padova.  —  C^ntri- 
bnsione  alla  patogenesi  della  psendo^ipertrofis 
fltaseolare.  (Conti nuasione  e  fine,  —  Vedi  fasekoJo  {irae- 
dente  pof  333), 

Sintomatologia  e  Fisiopatologia. 

Nel  decorso  della  pseodoipertrofla  muscolare  si  distinguono 
due  grandi  stadj,  clie  quantunque  si  continuino  Tuno  neiraìtro 
con  graduata  transizione,  offrono  quadri  morbosi  affatto  diffe- 
renti. 

Nel  primo  stadio  i  sintomi  più  importanti  sono  una  diffusa 
debolezza  funzionale,  e  modificazioni  nel  volume  dei  muscoli  in 
determinato  modo  distribuite  nell*  organismo  ;  nel  secondo  pe* 
riodo  può  domirare  da  sola  la  scena  una  quasi  completa  impo* 
tenza  funzionale. 

Altri  sintomi,  per  la  maggior  parte  di  carattere  negativo,  con* 
tribniscono  in  ambedue  i  periodi  a  caratterizzare  la  forma  cli- 
nica. 

I.  Stadio. 

A)  Debolezza  lìm^onate  •  conispondenti  modlfieoloni  neOii  meccanica 

fisiologica. 

Nel  piccolo  malato  la  forza  muscolare  in  generale  ò  molto  in* 
feriore  a  quella  che  possiedono  1  bambini  sani  della  stessa  età.  — 
Deboli  fico  dalla  nascita,  i  muscoli  impiegano  d'ordinario  più 
che  due  anni  di  vita  prima  di  raggiungere  quel  grado  di  potenza 
funzionale  strettamente  necessario  alla  stazione  e  al  cammino: 
anche  allora  i  movimenti  restano  lenti  ed  imbarazzati .  *-  I  bam* 
bini  sani  hanno  sovrabbondanti  le  forze  mus  colari  ;  i  nostri  pa* 
zienti  invece  molto  limitate  ;  quelli  si  compiacciono  talora  nel 
rendere  molto  maggiore  del  necessario  le  resistenze  da  superare, 
questi  tentano  di  renderle  minime  ricorrendo  ai  più  ingegnosi 
.spedienti.  Invano  perciò  cercheremo  in  questi  ragazzi,  malati  già 
dalla  nascita,  la  sicurezza  e  la  prontezza  dei  movimenti  propri! 

Asnfxu.  Voi.  2  6S.  SS 
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della  loro  età  ;  invano  ci^  attenderemo  quella  mobilita  eccessiva, 
quello  spreco  di  forza  muscolare,  che  risponde  al  bisogno  istin* 
tìvo  di  favorire  lo  sviluppo  della  fibra  contrattile.  —  Il  piccolo 
paziente  misura,  si  può  dire,  il  dispendio  della  forza  viva  in 
confronto  al  lavoro  utile  :  è  su  questo  indvrtzso  che  la  meccanica 
fisiologica  viene  modificata  pvfondamente. 

Mentre  nelforganismo  normale  il  dispendio  di  forza  viene  su- 
bordinato all'eleganza  e  rapidità  del  movimento  ,  in  questi  or- 
ganismi  malati  la  rapidità  e  Teleganza  del  movimento  sono  sa- 
crificati al  minor  dispendio  di  forza  viva;  alle  leve  di  terzo  ge- 
nere sono  sostituite  quelle  di  primo  genere;  alle  forze  attive 
muscolari ,  le  forze  quasi  direi  passive  offerte  nelle  combina- 
zioni  ossee  dalle  resistenze  dei  legamenti  e  dalla  disposizione 
delle  articolazioni  ;  alla  funzione  dei  varj  gruppi  muscolari  si- 
nergici lo  sforzo  quasi  isolato  di  quel  gruppo  che  rispetto  ai- 
Tasse  di  rotazione  possiede  un  maggior  momento  meccanico. 
Besta  cosi  limitato  il  concorso  funzionale  a  determinati  mu- 
scoli. —  Questi  muscoli  eccitati  fino  dall'Infanzia,  per  quel  pro- 
cesso di  accomodazione  che  risponde  all'armonia  di  tutte  le  leggi 
biologiche,  riescono  con  maggiore  o  minore  difficoltà  ad  espli- 
care il  grado  di  forza  necessario  nelle  più  favorevoli  condizioni 
meccaniche,  al  compimento  degli  atti  più  importanti. 

Si  può  quindi  affermare  in  generale  che  nel  i.°  periodo  della 
pseudoipertrofia  la  funjiionalità  d'ogni  muscolo  o  gruppo  musco- 
lare  sta  in  strettissima  correlazione  cól  minimum  di  resistenza 
che  esso  ha  da  vincere  nella  alituale  meccanica  d'ogni  giorno. 

La  sicurezza  e  la  precisione  dei  movimenti  nelle  persone  sane 
derivano  precisamente  dall'  enorme  sproporzione  tra  il  valore 
virtuale  della  potenza  e  la  resistenza  da  superare.  Nel  piccolo 
paziente  invece  un'attitudine  non  può  mantenersi  quando  sieno 
modificate  anche  leggermente  le  condizioni  meccaniche  ordina- 
rie; in  tali  casi  il  muscolo  non  oppone  nessuno  sforzo,  e  la 
gravità  agisce  senza  freno  come  su  un  corpo  affatto  abbando- 
nato. 

Per  ciò  che  riguarda  la  posizione  eretta  questo  fatto  richiamò 
già  da  tempo  l'attenzione  degli  osservatori  :  Leyden  ricorre  al 
paragone  del  chiudersi  della  lama  d'un  temperino ,  Cresci- Car- 
bonaj  a  quello  del  cedere  d' un  mantice  da  carrozza  al  quale  si 
allentino  d'un  tratto  tutte  le  molle. 

La  maniera  nella  quale  resta  modificata  la  meccanica  fisiolo- 
gica secondo  questo  indirizzo  riposa  su  una  basa  anatomica  e' 
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fisiologica,  e  può  quindi  variare  solo  dentro  ristretti  limiti  per 
influenza  di  cause  individuali  (differente  intensità  ed  estensione 
dell'alterazione  muscolare,  età,  sesso,  sviluppo  intellettuale,  con- 
dizioni  esterne,  ecc). 

Studiando  sulla  guida  di  tale  concetto  generale  gli  atteggia- 
menti e  i  movimenti  carattedstici  del  piccolo  malato ,  spero  di 
confermare  col  fatto  clinico  il  risultato  delle  ricerche  fisiologi- 
che istituite  dai  fratelli  Weber,  dal  Heyer,  dal  Fick  sulla  mec- 
canica animale. 

In  questo  studio  descriverò  brevemente: 

I.  Stazione. 

IL  Cammino. 

III.  Attitudini  e  movimenti  del  cinto  scapolare  e  del  braccio. 

IV.  Espedienti  ai  quali  il  ragazzo  ricorre  per  passare  dall'una 
all'altra  posizione. 

J.  Stazione, 

Nella  pseudoipertrofla  muscolare  Tatteggiamento  che  assumono 
ì  pazienti  in  posizione  eretta  è,  si  può  dire,  caratteristico  : 

La  testa  portata  leggermente  all'avanti  col  mento  protrudente, 
le  spalle  e  la  parte  superiore  del  tronco  all'indietro,  le  braccia 
pendenti  lungo  il  tronco,  la  colonna  vertebrale  nella  sua  por- 
zione lombare  fortemente  lordotica,  l'addome  prominente,  le 
gambe  estese  e  divaricate,  i  calcagni  sollevati  dal  suolo. 

Furono  avanzate  parecchie  ipotesi  per  spiegare  le  attitudini 
delle  singole  porzioni. del  tronco  e  delle  membra  in  questa  ma- 
lattia: ma  credo  non  si  possa  dare  un'esatta  interpretazione  a 
questi  fatti  quando  non  si  assorga  ad  un  concetto  generale ,  e 
non  si  tenga  conto  della  legge  che  regola  la  meccanica  fisiolo- 
gica di  questi  bambini:  limitazione  del  numero  dei  muscoli  fan- 
eionanti^  ed  economia  di  forza. 

Si  constata  infatti  una  perfetta  corrispondenza  quando  si  ponga 
in  rapporto  l'atteggiamento  proprio  della  malattia  con  quello 
che  può  essere  mantenuto  nella  stazione  eretta  col  minor  con- 
corso di  forze  muscolari. 

Perchè  venga  mantenuta  la  stazione  eretta,  le  forze  che  agi- 
scono sui  segmenti  del  corpo,  mobili  Y  uno  riguardo  V  altro ,  si 
devono  fare  equilibrio.  I  principali  segmenti  che  possono  essere 
considerati  mobili  Tuno  suiraltro  sono  : 

1.^  Testa  sulla  porzione  superiore  della  colonna  v^rtel^rale, 
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2.®  Poraione  superiore  della  colonna  col  tronco  e  le  braccia 
sul  bacino. 

S.*  Bacino  sulle  coscie. 

4.°  Coscie  sulle  gambe. 

5."  Gambe  sui  piedi. 

1.®  Testa  sulla  porzione  superiore  détta  colonna  vertebrale. 

I  piccoli  malati  portano  d'ordinario  la  testa  alta,  leggermente 
rovesciata  airindietro;  possono  però  mantenerla  nelle  più  dif- 
ferenti posizioni.  —  La  fisiologia  ci  insegna  in  effetto  che  il 
capo  è  in  equilibrio  sulle  prime  vertebre  cervicali  quando  il 
viso  sia  diretto  all'avanti  e  un  po'all'inalto  (fratelli  Weber).  Il 
capo  può  essere  fissato  in  altre  posizioni  con  molto  debole  azione 
muscolare  applicata  posteriormente;  basta  la  forza  tonica  dei 
muscoli  delia  nuca.  (Meyer). 

2.*  Tarte  supiriore  della  colonna  vertebrale  col  tronco  e  le  brac- 
cia sulla  inferiore  lombare  e  sul  bacino. 

Esìste  un  considerevole  grado  di  lordosi  lombare,  che  rappre- 
sentando un'esagerazione  della  curva  lombare  normale,  com- 
prende il  tratto  di  colonna  che  va  dalla  IX  dorsale  fino  alla  III 
sacrale  inclusivamente.  —  Questa  curvatura  si  mantiene  sol- 
tanto nella  posizione  eretta  :  in  posizione  seduta  la  colonna  ver- 
tebrale nella  sua  porzione  lombare  è  dritta  o  presenta  un  leg- 
giero grado  dì  curvatura  all'  indietro.  La  lordosi  scompare  an- 
che nella  posizione  supina. 

Le  ipotesi  emesse  per  ispiegare  questo  sintoma  cosi  impor- 
tante e  specioso  stanno  in  relazione  colle  teorie  che  successi- 
vamente si  professarono  sulle  cause  delle  ordinarie  curvature 
della  spina. 

Ducbenne  ammette  che  il  mantenimento  della  colonna  verte- 
brale sia  il  risultato  dell'equilibrio  tra  flessori  ed  estensori  deila 
spina  (muscoli  addominali  e  sacro -lombari).  Quando  questi  mu- 
scoli sieno  paralizzati,  la  posizione  eretta  e  la  seduta  sono  ,  se- 
condo Duchenne,  impossibili.  —  Nella  paralisi  isolata  dei  fles- 
sori, come  in  quella  degli  estensori  compare  una  lordosi ,  che 
presenta  caratteri  differenti  nei  due  casi  :  nel  primo  la  parte 
superiore  del  tronco  è  tirata  all'  indietro  per  prevalenza  degli 
estensori,  nel  secondo  cade  egualmente  all'indietro  e  il  peso  ne 
è  sostenuto  dai  muscoli  flessori  sani. 

La  lordosi  nella  pseudo-ipertrofia  è  da  lui  attribuita  alla  pa- 
ralisi dei  muscoli  sacro  lombari,  estensori  della  spina:  la  linea 
di  gravità  del  tronco  passa  all'indietro  del  promontorio  del  sa- 
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cfo,  il  bacino  è  nella  massima  estensione  sui  femori,  le  natiche 
non  sono  salienti,  il  ventre  è  piatto,  —  Il  corpo  è  portato  al- 
Tìndietro  solo  per  una  più  grande  estensione  del  bacino  sui  fe- 
mori, senza  che  la  curva  sacrale  per  sé  sia  accresciuta  (*). 

Questa  la  teoria  di  Duchenne,  che  venne  accettata  quasi  senza 
discussione  nella  scienza  sotto  l'autorità  di  un  tanto  nome. 

Duchenne  e  gli  altri  Autori  che  condividono  la  sua  opinione 
si  fondano,  per  attribuire  la  lordosi  alla  debolezza  dei  muscoli 
lombari,  suir impossibilità  in  cui  si  trovano  questi  pazienti  di 
raddrizzarsi  senea  appoggio  delle  braccia^  quando  stando  in  piedi 
abbiano  il  tronco  inclinato  alVinninsi.  In  effetto  per  compiere  tal 
movimento  i  bambini  ricorrono  ad  un  espediente  caratteristico, 
e  sul  cui  meccanismo  Gowers  ha  richiamato  specialmente  1*  at- 
tenzione. 

Bisogna  però  avvertire  che  la  forza  necessaria  per  mantenere 
il  tronco  inclinato  all' innanzi  è  molto  superiore  a  quella  che 
sarebbe  sufficiente  per  mantenerlo  eretto  :  non  è  poi  giusto  at- 
tribuire la  impotenza  solo  ai  muscoli  sacro-lombari,  mentre  do- 
vrebbero precipuamente  agire  i  muscoli  estensori  della  coscia  sul 
bacino,  poichò  la  flessione  all'  avanti  del  tronco  accade  nell'ar- 
ticolazione ileo-femorale. 

I  sacro-lombari  partecipano  adunque  certamente  alle  condi- 
zioni di  debolezza  diffuse  a  tutto  il  sistema  muscolare,  ma  con* 
trariamente  ali*  opinione  di  Duchenne  non  possiamo  attribuire 
soltanto  alla  loro  debolezza  la  difficoltà  che  provano  i  malati  a 
raddrizzare  il  tronco. 

Bea  piti:  i  muscoli  sacro-lombari  nella  paeudo-ipertroQa  pos- 
sono in  posizione  seduta  mantenere  perfettamente  dritta  la  co- 
lonna vertebrale ,  e  spesso  anche  raddrizzare  il  tronco ,  quando 
venga  flesso  all'innanzi.  Solo  quando  la  malattia  ò  molto  progre- 
dita, e  quando  si  presenta  davvero  lo  stadio  àeWimpotenza  fun* 
zionale  la  colonna  assume  una  curva  cifotica  in  posizione  seduta, 
curva  che  in  taluni  casi  però  può  essere  tolta  collo  sforzo  volon- 
tario, e  che  stabilisce  veramente  col  suo  grado  la  misura  del- 
l'impotenza funzionale  dei  muscoli  sacro-lombari  ('). 


(>)  Cfr.  la  sua  monografia  (22). 

Vedi  Duchenne.  <c  Physiologie  des  Mouvemeats.  >  -^  Muscoli  della 
colonnj^  vertebrale. 

(*)  Anche  ia  psrsme  d8l  tutto  sano  la  coloana  vertebrale  in  posi* 
jione  Badata  assume  una  leggiera  curvaUira  cifotica. 
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['  Inoltre  la  sintomatologia  attribuita  da  Ducbenne  alla  para- 

l  lisi  dei  sacro-lombari  è  affatto  differente  da  quella  che  presen- 

tano i  piccoli  pazienti. 

Gowers  ba  per  primo  constatato  chOi  contrariamente  ai  carat- 
teri clinici  descritti  da  Ducbenne,  nella  pseudoipertrofia  rincli- 
nazione  del  bacino  ò  invece  aumentata ,  la  linea  verticale  ab- 
bassata dairapofisi  spinosa  della  VII  cervicale  non  passa  alFia- 
dietro  del  sacro,  ma  lo  tocca,  le  natiche  sono  sporgenti,  il  ventre 
non  è  piatto,  ma  cadente  alfavanti.  La  teoria  di  Ducbenne  sulle 
cause  della  lordosi  con  può  adunque  essere  accettata.  —  Bicer- 
chiamo  le  spiegazioni  di  questo  aumento  di  curvatura  nelle  con- 
dizioni stesse  che  producono  le  curve  fisiologiche. 

Meyer  (^)  che  si  ò  occupato  con  perseveranza  ed  amore  dei 
complessi  problemi  che  offre  la  meccanica  fisiologica,  ammette 
che  la  colonna  vertebrale  possa  mantenersi  da  so  stessa,^quan(lo 
sia  cosi  disposta  da  ricevere  il  peso  del  tronco  come  una  molla, 
e  quando  la  linea  di  gravità  cada  dietro  alle  inferiori  vertebre 
lombari.  Evidentemente  Ducbenne  concede  troppa  importanza 
alle  forze  muscolari  per  il  mantenimento  delle  curvature  nor- 
mali della  colonna.  Da  ricerche  accurate  di  Meyer  risulta  che 
senza  grande  errore  si  può  considerare  il  segmento  vertebrale 
dalla  IX  dorsale  alla  II  lombare  inclusivamente  come  un  tutto 
rigido  ed  inalterabile  (Pig.  L*  C'F).  —  Ora  siccome  il  centro 
di  gravità  del  tronco  corrisponde  circa  alla  regione  della  IX 
vertebra  dorsale,  la  gravità  viene  ad  agire  sulP  estremità  supe- 
riore del  cilindro  rappresentato  dalle  sei  vertebre  sopradetto  e 
lo  spinge  tanto  in  basso  finché  trova  resistenza  nei  legamenti 
elastici  delle  tre  ultime  vertebre  lombari.  —  Quanto  alla  por- 
m  zione  superiore  della  colonna  vertebrale  ò  sufficiente  che  questa 

parte  sia  doppiamente  incurvata  come  il  collo  di  un  uccello,  ed 
infatti  una  verticale  che  discenda  dal  tubercolo  anteriore  del- 
Tatlante  passa  attraverso  il  margine  superiore  della  VI  cervi* 
òale  (B)  e  il  margine  inferiore  della  IX  dorsale  (C).  La  colonna 
cosi  disposta  è  in  grado  di  portare  il  peso  del  tronco  col  capo 
e  le  braccia,  e  Tunica  azione  muscolare  importante  è  quella 
della  muscolatura  della  nuca ,  che  da  un  lato  contribuisce  a 
mantenere  requilibrio  del  capo  e  dairaltro  la  curvatura  del  collo 


0)  Meyer.  <  Die  Statik  u.  Alechanik  des  Mons^hl'ch.  Kaochengeri)' 
stes.  »  Leipzig,  1873,  pag.  215. 
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colla  sua  trazione.  —  Questa  attitudine  della  colonna  vertebrale 
è  chiamata  da  Meyer  attitudine  militare  (Vedi  Fig.  1.*). 

Perchè  cosi  possa  conformarsi 
la  colonna  vertebrale  è  neces- 
saria un'azione  potente  dei  mu- 
scoli sacro-lombari;  una  volta 
però  raggiunta  la  posizione»  es 
sa  può  mantenersi  da  sé. 

Vattiiudine  militare  di  Meyer 
non  corrisponde  però  alla  con- 
formazione della  colonna  nella 
posizione  eretta.  —  In  condizio- 
ni ordinarie  havvi  V  elemento 
muscolare  volontario  che  con- 
tribuisce a  modiflcareje  a  cor- 
reggere in  vario  grado  questa 
attitudine.  —  È  infatti  legge  di 
meccanica  animale  che  la  po- 
tenza sussidiaria  Idei  muscoli 
precedagli  impedimenti  natu- 
rali dati  dalla  forma  delle  ossa 
e  delle  articolazioni.  —  Che  ciò 
avvenga  realmente  ,'per  la  co- 
lonna è  dimostrato  daU^^fatto 
dello  stancarsi  d'un  individuo 
anche  sano  quando  non  alterni 
la  posizione. 

Kecentemente  Xanger  Q)  a 
proposito  di 'un  caso  di*atrofia 
muscolare  diffusa,  che  avea  di- 
strutta la  maggior  parte  dei  mu- 
scoli eccetto  quelli  dell' avam 
braccio  e'delle  gambe,  delle  mani 
e  dei  piedi,  ha  avuto  occasione 
di  intraprendere  importanti  stu- 

dj  sulla  lordasi  paralitica.  In  posizione  eretta  V  inclinazione  del 
bacino  era  nel  suo  paziente  molto  aumentata,  sicché  la  sinfisi 


Attitudine  miUtara  della  colonna  ver- 
tebrale, secondo  Meyer* 

A  Tubercolo  anteriore  deUa  I  cervi- 
cale. 

B,  Margine  inf«{riore  della  VI  cervicale. 

n,  iCarj^iae  inferiore  dei  la  IX  dorsale. 
\  F.  Margiue  inferiore  della  II  lombare. 

p.  Promontorio  del  sacro. 

S.  Coccige. 

a.  Sezione  della  sinfisi  del  pubd.] 


(*)  Langer.  <  Atrofia  muscolare  progressiva  con  lordosi  paralitica.  » 
—  «  Deutsches  Archi v  f.Jklinisjhe  Meiicin> ,  18  dicembre  1882,  pa- 
ginaS395.    • 
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€lel  pube  era  rivolta  in  basso  ,  V  ultima  vertebra  sacrale  ed  il 
coccige  ìq  alto.  ~  La  distanza  dei  processo  xìfoide  dalla  sinfisi 
del  pube  era  di  8  centimetri  maggiore  in  posizione  eretta  che 
in  posizione  sul  dorso  :  la  distanza  della  vertebra  prominente 
dal  punto  più  alto  del  sacro  di  22  centimetri  minore  in  posi- 
zione eretta  che  in  posizione  sul  ventre.  In  questo  caso  man- 
cava ogni  influsso  muscolare  suir  attitudine  della  colonna  ver- 
tebrale essendo  quasi  spariti  i  muscoli  del  tronco;  eppure  s*era 
formata  una  iordosi  di  grado  si  cospicuo. 

Questa  abnorme  Iordosi  se  da  un  iato  ci  conferma  nel  rite- 
nere inesatta  la  ipotesi  di  Duchenne  che  senza  azione  musco 
lare  non  possa  darsi  la  stazione,  ci  dimostra  d' altra  parte  che 
in  condizioni  normali  Tatteggiamento  della  colonna  non  è  afa- 
dato  unicamente  alla  resistenza  delle  ossa  e  dei  legamenti; 
quando  vengano  a  mancare  od  indebolirsi  le  azioni  muscolari 
le  curve  si  aumentano  per  iperestensione  dei  lìgamenti,  e  logo- 
rio delle  superfici  ossee  compresse  sempre  nello  stesso  punto. 

L' attitudine  della  colonna  vertebrale  nella  stazione  eretta 
presso  i  malati  di  pseudo-ipertrofia  muscolare  ò  evidentemente 
intermedia  tra  quella  del  succitato  ammalato  di  Langerjaresso 
il  quale  erano  distrutte  le  masse  muscolari  del  tronco,  fR|uella 
fisiologica  dovuta  air  energica  azione  sussidiaria  dei  iù||scoIi 
sani  {posmone  militare  corretta). 

Queste  tre  attitudini  della  colonna  variano  tra  loro  solo  per 
il  differente  grado  delle  curvature.  Perchè  non  dovremo  adunque 
ammettere  quando  nell'una  l'azione  muscolare  è  normale,  nel- 
l'altra affatto  mancante,  che  nella  attitudine  intermedia,  propria 
della  pseudo  ipertrofia,  esista  una  debolezza  diffusa  del  sistema 
muscolare  del  tronco  ?  La  Iordosi  non  è  dunque  da  attribuirsi 
alla  insufficienza  funzionale  di  un  unico  gruppo  muscolare.  La 
teoria  di  Duchenne  è  combattuta  da  fatti  che  dimostrano  i  sa- 
cro-lombari meno  deboli  di  aftri  muscoli.  —  La  teoria  della  de- 
bolezza dei  muscoli  glutei  sostituita  da  Gowers  a  quella  di  Du- 
chenne non  corrisponde,  come  vedremo  in  seguito,  al  fatto  fisio- 
logico. 

La  lordasi  in  posizione  eretta^  cioè  Vaumento  afille  curve  fisio- 
logiche della  colonna  vertebrale,  deve  attribuirsi  a  debolezza  dif- 
fusa dei  muscoli  del  tronco. 

8.®  Bacino  sulla  coscia. 

L'inclinazione  del  bacino  in  posizione  eretta  è  maggiore  della 
normale.  -^  Già  Gowers  aveva  constatato  tale  flessione  del  ba- 
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Gino  sui  femori:  io  ho  potuto  confermarla  con  misure  praticate 
sul  lagazzo  del  caso  I  e  sulla  ragazza  del  caso  VL 

Nel  caso  I  il  diametro  conjugato  esterno,  cioò  la  linea  che  va 
dalPapofisi  spinosa  dell'ultima  lombare  al  margine  superiore  della 
sinfisi  del  pube,  era  inclinato  airorizzontale  per  un  angolo  di  circa 
35^  maggiore  che  in  un  ragazzo  sano. 

Oowers  attribuisce  l'aumento  della  inclinazione  del  bacino  a 
debolezza  dei  muscoli  estensori  della  coscia  che  non  potrebbero 
fare  equilibrio  al  peso  dei  visceri.  La  fisiologia  però  ci  dimo- 
stra che  nella  comoda  posizione  eretta  il  centro  di  jgravità  del 
tronco  non  cade  mai  airavanti  della  linea  che  congiunge  i  punti 
di  rotazione  del  bacino  sui  femori  :  il  bacino  perciò  non  tende 
a  rovesciarsi  all'innanzi.  , 

Meyer  ammette  che  il  centro  di  gravità  del  tronco  corrisponda 
aU'indietro  dell'asse  di  rotazione  coxo- femorale;  e  concede  grande 
importanza  al  legamento  ileo-femorale  nell*  impedire  1*  arrove- 
sciamento  airindietro  del  bacino.  Questo  legamento  che  per  la 
sua  disposizione  limita  l'estensione  della  coscia  e  molto  prima 
a  gamba  ruotata  all'esterno  che  airintorno,  manterrebbe,  secondo 
il  vario  grado  del  suo  allungamento,  il  bacino  più  o  meno  ab- 
bassato. La  tensione  sarebbe  minima  quando  le  gambe  facessero 
tra  loro  un  angolo  di  20  gradì»  e  i  piedi  fossero  rivolti  diretta- 
mente all'innanzi;  verrebbe  accresciuta  per  qualunque  altra  po- 
sizione delle  gambe.  —  Colla  tensione  del  legamento  varierebbe 
il  grado  di  inclinazione  del  bacino. 

À  me  pare  che  questa  teoria  non  possa  prestarsi  a  spiegarci 
sufficientemente  l'inclinazione  aumentata  del  bacino  nei  nostri 
ammalati.  —  Nel  succitato  caso  di  lordosi  paralitica  descritto 
da  Langer  il  bacino  si  era  fatto  quasi  vervicale  :  la  causa  non 
può  ascriversi  alla  tensione  del  legamento  ileo-femorale,  poiché 
tutti  i  legamenti  aveano  dovuto  subire  un'iperestensione  in  que- 
sto  ammalato,  per  la  mancanza  completa  di  muscoli. 

Parow  (^)  dal  lato  fisiologico  ha  tolto  valore  alla  teoria  di 
Meyer,  dimostrando  con  una  serie  di  misure  prese  sul  vivo  che 
nella  comoda  posizione  eretta  il  centro  di  gravità  del  tronco 
cade  presso  a  poco  perpendicolarmente  sulla  linea  che  congiunge 
i  punti  di  rotazione  ileo-femorali.  -^  li  bacino  starebbe  adunque 
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{})  Parow«  €  Arcbiv.  f.  patbol.  Anat  »  XXXI,  citato  da  Fick  in 
<  Ha&dbucb  der  Phys.  >,  di  Hormaaoy  Voi.  I,  Parto  II,  pag.  3S3. 
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sni  capi  dei  femori  in  ana  specie  d'  eqailibrìo  instabile ,  che  il 
fono  stesso  dei  patenti  muscoli  della  coscia  contribuirebbe  a 
mantenere  ;  la  condizione  del  bacino  sui  femori  sarebbe  analoga 
a  quella  della  testa  sulle   prime  vertebre  cervicali.  Nel  no3tro 
malato  la  lordosi  molto  pronunciata  porta  il  centro  di  gravità 
del  trónco  troppo  ali*  indietro  :  la  conformazione  del  piede  ad 
equino  varo  sposta  la  base  di  sostegno  molto  all'innanzi  ;  le  con- 
dizioni di  equilibrio  del  bacino  sui  femori   sono  affatto   tolte. 
(Tedi  Fig.  2.*).  Quando  però  il  bacino  venga  ruotato  all'innanzi 
nell'articolazione  della  coscia,  il 
centro^^di  gravità  è  riportato  ili 
nuovo  air  innanzi  e  corrisponde 
sopra  all'asse  di  rotazione  :  l'in- 
clinazione  del  bacino  cosi  accre- 
sciuta sta  in  relazione  colla  nuo- 
va condizione  di  equilibrio,  ed  è 
mantenuta  abbastanza  solidamen- 
te col  minimo  concorso  di  forze 
attive  muscolari.  V  aumento  di 
inclinazione  del  bacino  deve  adun 
que  esser  considerato  come  com- 
penso all'aumento  della  lordosi. 
4.*  Coseie  selle  gambe. 
Il  piccolo  paziente  mantiene  in 
posizione  eretta  gli  arti  inferiori 
estesi.  È  noto   infatti    che    nella 
stazione  la  estensione  della  gam- 
ba sulla  coscia  può  essere  man- 
tenuta senza  il  concorso  del  qua- 
dricipUe    estensore    (Ducbenne, 
Fick,  Meyer). 
5."  Gambe  sui  piedi. 
Nella   pseudo-ipertrofia    esiste 
una  cospicua  prevalenza  di  azione 
dei  muscoli  surali.  —  La  usiolo- 
gia'cì  insegna  inùitt!  che  l'azione 
degli  estensori  del  piede  in  posizione  eretta  è  necessaria  per  im- 
pedire la  caduta  all'avanti  della  gamba. 

Le  attitudini  assunte  nella  staetone  dai  vari  segmenti  del  carpo 
corrispondono  adunque  a  quelle  che  esigono  il  minor  concorso  di 
forse  muscolari.  È  forse  soltanto  il  tricipite  scralb  il  gruppo 
che  deva  esercitare  un  certo  grado  di  asiane. 


Fiaoai  S.' 

Bacino  sai  femori  (sclidiittlco;. 
X.  Asie  di  rotazions. 
a.  Linea  di  graviti  BpoaUta  al- 
l'India tro. 

La  tlnek  pnnlegglata  ladiea  il  ba- 
cino notato  BiriDnaail  ;  così  la  linea 
di  gcavlti  O'  è  ricondotta  BOpra  l'asae 
di  TOleilone. 
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//•  Cammino. 

Non  à  possibile  separare  Tesarne  della  meccanica  della  sta- 
zione  da  quella  del  cammino  :  appena  infatti  il  bambino  per- 
viene a  sostenersi  sulle  gambe  effettua  i  primi  tentativi  per  la 
progressione. 

Nella  pseudo-ipertrofia  la  parte  superiore  del  tronco  conserva 
durante  il  cammino  l'attitudine  assunta  nella  stazione.  Il  passo 
è  piccolo,  gli  arti  inferiori  sono  divaricati,  il  tronco  è  portato 
alternativamente  sulTarto  che  serve  d'appoggio,  il  piede  è  po« 
chissimo  alzato  da  terra  perchè  il  ginocchio  e  la  coscia  sono 
^\  flessi  solo  leggermente;  col  progredire  della  malattia  si  va  ma- 
nifestando un  equino-varo ,  siccbò  i  talloni  non  toccano  più  il 
suolo. 

Cercherò  di  interpretare  il  significato  fisiologico  di  questi  sin- 
tomi,  esaminando  se  essi  possano  esser  ricondotti  alla   legge 
formulata  per  la  stazione  :   limitarne  del  numero  dei  muscoli 
funzionanti  ed  economia  della  forza  viva» 
Esaminerò  successivamente  nel  cammino  : 
!.•  Movimenti  del  bacino. 
2,"  Divaricamento  degli  arti  inferiori, 
a*  Dondolio. 
4.*  Piede  equino. 
i^  1.°  Movimenti  del  bacino. 

i:^  Importantissima  per  il  movimento  del  passo  è  la  funzione  dei 

ar^'        muscoli  sacro-lombari,  funzione  che  sembra  sfuggita  a  Duchenne 
e  ad  altri  fisiologi,  e  che  da  Meyer  venne  convenientemente  pò- 
oii'        sta  in  luce. 

essf*  Nel  cammino  l'arto  che  è  esteso  alPindietrO  deve  venire  dap- 

.^y.        prima  sollevato,  e  poi  portato  all'  innanzi  dell^ altro   senza  toc- 

[r         care  il  terreno.  Nella  stazione  eretta  è  raggiunto  già  d'ordinario 

il  massimo  di  estensione  possibile  del  femore  rispetto  al  bacino  ; 

un  ulteriore  sollevamento  della  gamba  all'  indietro ,  per  quanto 

si  compia  nell'articolazione  della  coscia ,  è  affatto  impossibile. 

Se  la  gamba  deve  venir  portata  ancora  più  alfindietro,  che  non 

sìa  nella  stazione  eretta,  come  accade  noi  cammino,  ciò  non  può 

essere  ottenuto  che  con  un  movimento  del  bacino  che  si  flette 

suir  arto  che  porta  il  peso  del  corpo.  Il  tronco  non  può  quindi 

rimanere  dritto  se  non  a  condizione   che  le  sue  porzioni  media 

jj;  e  superiore  vengono  di  nuovo  raddrizzate  all'indietro  per  mezzo 

di  una  più  forte  flessione  del  segmento  lombare  della  colonna 
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vertebrate.  Una  forte  contrazione  del  muscolo  sacro-lombare  è 
adunque  necessaria  per  tirare  indietro  o  all'  imbasso  la  parte 
superiore  del  tronco  ed  innalzare  contemporaneamente  il  ba- 
cino colla  gamba  che  non  poggia  sul  terreno.  —  Che  questa 
contrazione  realmente  avvenga  possiamo  persuadercene  facil- 
mente su  noi  stessi  :  ponendo  le  mani  in  corrispondenza  dei 
muscoli  sacro  lombari,  avvertiamo  Tindurimento  molto  manifesto 
di  ciascuno  di  essi  durante  il  cammino,  e  precisamente  quando 
la  gamba  corrispondente  resta  sollevata  airindietro. 

L'importanza  di  tale  azione  muscolare  è  dimostrata  dal  fatto 
che  il  cammino  è  alterato  oJ  impedito  quando  il  sacro-lombare 
per  una  lombaggine  non  può  funzionare  :  in  tali  casi  o  le  gambe 
vengono  pochissimo  avanzate  o  il  tronco  e  il  bacino  restano 
sempre  inclinati  allo  innanzi. 

Nella  pseudo-ipertrofia,  i  ragazzi  ammalati  non  possono  fare 
a  meno  durante  il  cammino  del  concorso  di  questi  muscoli  ; 
restando  però  sempre  in  essi  il  bacino  un  po' inclinato  sui  fe- 
mori, la  forza  della  contrazione  deve  essere  minore  che  in  con- 
dizioni ordinarie. 

2.°  Divaricamento  degli  arti  inferiori. 

Il  divaricamento  delle  gambe  si  manifesta  solo  in  posizione 
eretta.  —  Quando  la  malattia  sia  un  po*progredita,  colle  gambe 
riunite  non  è  possibile  né  la  stazione,  nò  il  cammino. 

Il  divaricamento  delle  gambe  risponde  a  parecchie  condizioni 
meccaniche  del  piccolo  malato  nel  riguardo  della  stazione  e  del 
cammino. 

1.®  Il  divaricamento  delle  gambe  fu  sempre  interpretato  coma 
indizio  delta  difficoltà  che  incontra  il  bambino  per  mantenere  il 
suo  equilibrio.  Quando  si  consideri  come  per  la  conformazione 
ad  equino  del  piede  la  base  di  sostegno  resti  di  molto  ristretta, 
come  alcuni  segmenti  del  tronco  sieno  quasi  in  una  condizione 
di  equilibrio  instabile,  si  comprenderà  facilmente  quanto  utile 
debba  riuscire  Tingrandimento  della  base  di  sostegno  ottenuto 
col  divaricamento  degli  arti  inferiori.  Gli  ammalati  incerti  nel 
cammino,  i  marinai  che  devono  mantenersi  in  piedi  sulla  mobile 
nave  allargano  istintivamente  le  gambe  per  non  cadere. 

2.^  Il  divaricamento  delle  gambe  contribuisce,  secondo  Meyer, 
a  mantenere  il  bacino. inclinato  ali'avanti|  perdio  in  tale  posizione 
sono  tesi  i  legamenti  ileo-femorali. 

3.®  In  causa  dei  piedi  equini,  a  gambe  riunite  solo  i  metatarsi 
toccano  il  terreno:  la  base  dì  sostegno  è  molto  ristretta;  a 
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gfambd  divaricate  resta  in  contatto  col  suolo  una  porzione  più 
estesa  di  superficie  plantare  ;  V  appoggio  è  più  largo  (  Dama- 
schino). 

4.®  La  causa  principale  però  del  divaricamento  delle  gambe  ò 
da  ricercarsi,  come  vedremo,  nelle  modificazioni  che  il  malato 
imprime  alla  meccanica  del  cammino,  e  precisamente  nella  curva 
verso  l'esterno  che  fa  descrivere  all'arto,  invece  di  accorciarlo 
colla  flessione  della  coscia  e  del  ginocchio. 

3.°  Dondolio. 

Un  sintoma  costante  è  uno  spostamento  laterale  del  tronco 
dal  lato  dell'arto  appoggiato,  e  uno  spostamento  uU'avanti  della 
metà  del  bacino  che  corrisponde  all'arto  che  oscilla. 

Secondo -Duchenne,  il  dondolio  dipenderebbe  da  debolezza  dei 
muscoli  abduttori  della  coscia  (glutei  medio  e  piccolo),  che  non 
potrebbero  sostenere  lateralmente  il  tronco:  il  tronco  deve  es- 
sere ad  ogni  passo  portato  sovra  l'arto  che  serve  di  appoggio. 

Contro  questa  ipotesi  farò  osservare  che  l' equilibrazione  la- 
terale del  tronco  può  essere  ottenuta  non  solo  per  movimenti 
abduttorj  nell'articolazione  della  coscia,  ma  in  varj  altri  modi , 
enumerati  da  Meyer  Q). 

Giannini  (S'^)  ha  avanzato  un'ipotesi  molto  più  complessa,  ma 
che  evidentemente  non  risponde  al  fatto  clinico.  Esso  attribuisce 
il  dondolio  ad  un  indebolimento  del  senso  muscolare,  causato 
dall'alterazione  delle  estremità  nervose  sensitive  intrahiuscolari. 

«  È  necessario,  egli  dice ,  perchè  il  cammino  si  compia  rego- 
larmente, che  da  un  lato  il  contatto  del  suolo  sia  ben  sentito, 
e  dall'altro  sia  normalmente  trasmessa  la  sensazione  della  con- 
trazione muscolare.  —  Questo  secondo  elemento  del  cammino  nel 
nostro  caso  è  alterato  :  il  tempo  in  cui  il  corpo  ò  sostenuto  da 
una  sola  gamba  è  prolungato  ;  perciò  abbiamo  la  stazione  su 
una  sola  gamba,  e  il  tronco  inclinato  in  modo  alterno  e  suc- 
cessivo sui  due  lati.  > 

Nella  pseudoipertrofia  non  vi  è  nessun  fatto  che  ci  autorizzi 
a  presupporre  una  tale  alterazione  nel  senso  muscolare,  nò  qual- 
sivoglia altra  anomalia  nervosa. 

Il  dondolio  come  il  divaricamento  delle  gambe  devono'  esser 
posti  in  rapporto  colle  modificazioni  del  cammino. 

La  flessione  attiva  della  coscia  sul  bacino  e  della  gamba  sulla 


(*)  Cfr.  Meyer,  1.  e,  pag.  314. 
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coscia  ò  nn  elemento  dell'ordinarìo  cammino  che  può  essere  ri- 
dotto a  piccole  proporzioni. 

Normalmente  Tarto  inferiore  non  oscilla  dall'  indietro  alFa* 
vanti  solo  per  nn  movimento  di  pendolo,  ma  per  azione  dei  mu- 
scoli flessori  delia  coscia:   durante  1* oscillazione  per  una  leg*  ' 
giera  flessione  del  ginocchio  si  accorcia  in  modo  da  non  toccare 
il  terreno. 

Per  il  piccolo  malato  la  flessione  dell'  arto  non  è  solamente 
inutile  dispendio  di  forza  muscolare ,  ma  può  divenire,  quando 
Tarto  debba  dopo  Toscillazione  sostenere  il  tronco,  un  ele- 
mento che  modifica  le  condizioni  meccaniche  della  stazione. 
11  ragazzo  deve  adunque  camminare  a  gambe  [rigide:  divari- 
cate le  gambe^  per  non  toccare  il  terreno,  fa  descrivere  all'arto 
una  curva  verso  l' esterno  piuttosto  che  accorciarlo  ;  per  farla 
oscillare  sposta  per  impulso  del  piede  all'  innanzi  la  metà  cor* 
rispondente  del  bacino  invece  che  flettere  la  coscia. 

Nel  cammino  ordinario  si  può  distinguere  una  curva  verticale 
compita  dalla  gamba  appoggiata  (il  capo  del  femore  ruota  in- 
torno r  articolazione  del  piede) ,  e  una  curva  orizsontale  verso 
Vavanti  compiuta  dalla  gamba  pendente  intorno  ad  un  asse  ver- 
ticale che  passa  per  il  capo  del  femore  della  gamba  appoggiata 
(il  raggio  di  questa^curva  corrisponde  al  diametro  trasverso  del 
bacino). 

In  condizioni  ordinarie  è  adoperata  prevalentemente  la  curva 
verticale.  —  Ogni  qualvolta  invece  si  debbano  mantenere  estesi 
gli  arti  inferiori  e  sia  perciò  difficoltato  il  campimento  della 
curva  verticale j  è  la  curva  orizsontale  che  acquista  molto  valore  :  j 

il  cammino  prende  allora  il  carattere  di   dondolante  (come  di  ' 

persona  sui  trampoli,  con  gambe  anchilosate,  gambe  di  legno). 

Il  nostro  paziente,  che,  come  vedemmo,  flette  pochissimo  gli 
arti,  segue  appunto  quest'ultimo  metodo  di  camminare. 

L'equilibrazione  laterale  del  tronco,  dal  lato  dell'arto  che  serve 
d'appoggio  forma  uno  degli  elementi  principali  dell'  ordinario 
cammino:  ma  nel  nostro  caso  è  ancor  più  necessaria  perchè 
Tarto  oscillante  compie  un  arco  verso  Testerno,  e  tende  a  ro- 
vesciare il  tronco  dalla  sua  parte.  —  Questa  equilibrazione  può, 
come  abbiamo  accennato,  essere  ottenuta  in  molti  modi,  sia  per 
l'azione  combinata  di  gruppi  muscolari,  sia  per  meccanismo 
delle  singole  articolazioni  degli  arti  inferiori. 

Di  tutti  questi  modi  quello  che  11  nostro  piccolo  ammalato 
istintivamente  presceglie,  perchè  fondato  sull'attività  di  un  wx^ 
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scolo  in  lui  relativamente  potente  è  l'impulso  estensorio  di  quel 
piede  che  resta  airindietro  ad  ogni  passo  (2.*  metodo  fra  quelli 
annoverati  da  Meyer). 

4.**  Equino  varo. 

I  muscoli  surali  molto  spesso  chiamati  a  funzionare,  preval- 
gono colla  loro  azione  sugli  indeboliti  muscoli  anteriori  della 
gamba.  U  piede  si  trasforma  a  poco  a  poco  in  equino  varo 
cavo. 

In  posizione  eretta  e  nel  cammino  ben  presto  i  talloni  restano 
sollevati  dal  suolo. 

IIL  Attiiudiniìe^movimenti  del  cinto  scapolare  e  del  braccio. 

Gli  arti  toracici  servono  al  malato  quasi  esclusivamente  per 
sostenere  all'avanti  il  peso  del  tronco  e  per  facilitare  la  loco« 
mozione.  —  La  meccanica  ordinaria  delle  estremità  superiori, 
destinate  a  funzionare  come  strumenti  di  prensione  »  resta  es- 
senzialmente  modificata  dagli  ufflcj  affatto  differenti  che  esse 
sono  chiamate  a  compiere  come  organi  di  appoggio  per  il  tronco. 
La  mano  colla  moltiplicità  e  la  mobilità  delle  sue  parti  costi- 
tuenti, compie  presso  a  poco  1*  ufficio  del  piede  ;  i  numerosi  e 
piccoli  muscoli  dell'avambraccio  rappresentano  un'inutile  com- 
plicazione :  la  mobilità  della  spalla  e  del  cinto  scapolare  di- 
viene [una  disposizione  affatto  sfavorevole.  —  Passerò  breve- 
mente in  rassegna?   > 

1.^  Scapola  e  braccio  in  posizione  di  riposo. 

2.^  Elevazione  del  braccio. 

3.*  Braccio  puntato  come  appoggio. 

l.\ Scapola  e  braccio  in  riposo. 

Posizione  della  scapola.  —  D'  ordinario  nella  pseudoipertrofia 
muscolare  le  scapole  sono  molto  mobili.  —  Talora  a  periodo 
avanzato  della  malattia ,  esse  stanno  un  po'  più  all'  esterno  del 
normale;  i  margini  spinali,  pur  restando  paralleli  alla  colonna 
vertebrale ,  si  sollevano  dalle  pareti  del  torace  (  scapole  alate  ). 
(Veggasi  Tavola  VII). 

Generalmente  in  patologia  si  è  disposti  a  mettere  in  relazione 
le  scapole  alate  con  una  paralisi  o  paresi  del  gran  dentato.  (Eu< 
lemburg,  Berger  (^),  Erb).  —  Duchenne  e  Lewinsl^y  (*)  cercarono 


{})  0.  Berger.  <  Paralisi  del  nervo  toracico  lungo.  »  —  Monografia. 
Breslavia  1875. 

(«)  Lewinsky.  «  Serrato^làlimung,  >  In:  <  Virohpw*s  Archi v,  >;.Vol.  1A% 
pagina  473. 
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di  dimostrare  come  la  paralisi  del  gran  dentato  non  dia  ori- 
gine a  una  deviazione  della  scapola  in  posizione  di  ripòso,  quando 
^  non  sia  associata  alia  paralisi  della  porzione  acromiale  del  tra- 

pezio. —  Ch.  Bàumler  (*)  fu  condotto  a  conclusioni  opposte  stu- 
diando una  compieta  ed  isolata  paralisi  del  gran  dentato  in  un 
caso  di  atrofie  multiple  comparse  nella  convalescenza  d' un  tifo 
addominale  :  la  scapola  era  portata  più  vicina  alla  colonna  ver- 
tebrale, il  margine  spinale  si  manteneva  parallelo  alla  colonna, 
rangole  inferiore  era  sollevato  dalla  parete  toracica  ('}. 

Ora  nella  pseudoipertrofia  muscolare  la  scapola  non  è  avvi- 
cinata alla  colonna  più  del  normale,  è  invece  piuttosto  abdotta  : 
questo  ci  farebbe  ammettere  una  prevalenza  funzionale  del  gran 
dentato  sugli  altri  muscoli ,  piuttostochò  una  paresi  o  una  pa- 
ralisi. 

Il  sollevamento  del  margine  spinale  dalla  parete  toracica  che 
talora  si  constata  nella  pseudoipertrofia,  può  esser  messo  in  re- 
lazione piuttosto  che  colla  paralisi  di  un  determinato  muscolo 
coìV  un  forme  indebolimento  di  iufti  i  muscoli  che  muovono  la 
scapola^  sicchò  prevale  la  gravità  del  braccio  e  del  cinto  sca- 
polare. 

Questa  attitudine  si  può  constatare  nei  cadaveri  nei  quali  sia 
scomparsa  la  rigidità  cadaverica ,  e  negli  individui  deboli ,  ma- 
rasmatici  (Le^rinsky,  Meyer). 

Braccio.  —  L'arto  superiore  pende  lungo  il  tronco  sospeso 
alla  scapola.  Nell'articolazione  della  spalla  due  superflci  arti- 
colari relativamente  piccole  sono  riunite  tra  loro  in  una  ma- 
niera molto  sfavorevole  ;  il  peso  stesso  dell'arto  superiore  tende 
ad  allontanarle  V  una  dall*  altra.  —  I  muscoli  che  circondano  la 
spalla  rappresentano  legamenti  attivi  ;  sicché  si  può  dire  che 
quest* articolazione  sia  sempre  sotto  TinBuenza  dell'azione  mu- 
scolare. 

2.®  Elevazione  del  braccio. 

L'elevazione  del  braccio  fino  alia  verticale  ò  un  movimento 
che  d'ordinario  si  compie  abbastanza  normalmente  e  validamente 
nei  nostri  malati. 


{})  Ch.  Bàumler.  e  Deutscb.  Archiv  f.  klinische  Medicin.  >  Voi.  25 , 
1880,  pag.  305. 

(•)  Debbo  trattare  questo  argomento  che  ò  ancora  sì  controverso 
colla  massinìa  brevità  ;  non  riferisco  perciò  dettigli atamente  le  con* 
clnsloni  dei  lavori'  di  Lewinsky  e  di  Baùmier,  estranee  al  mio  tema. 
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Per  questo  movimento  non  solo  entrano  in  azione  i  muscoli 
deltoidi,  sopraspinato  e  gran  dentato,  ma  si  ingrossa  e  si  indu- 
risce anclie  il  sottospinato.  —  Ciò  fu  perfettamente  constatato 
in  un  altro  caso  di  pseudoipertrofla  da  Bàuraler  (1.  e). 

Questa  azione  del  sottospinato  non  si  trova  descritta  nei  trat- 
tati :  fu  solo  nel  1877  che  Eugenio  Fick  ed  Ed.  Weber  Q  com- 
provarono coi  risultati  delle  loro  ricerche  V  azione  abducente  a 
braccio  sollevato  del  sottospinato.  Il  muscolo ,  neir  abduzione 
sopra  i  60  gradi ,  sarebbe  nelle  condizioni  più  favorevoli  per 
contribuire  airinnalzamento  del  braccio. 

Bàumler  constatò  questa  funzione  del  muscolo  ìnfraspinato 
anche  in  individui  sani  con  buona  musculatura.  Nel  suo  caso  di 
paralisi  del  gran  dentato  il  sottospinato  presentava  un  grado 
di  sviluppo  evidentemente  compensativo. 

3.®  Braccio  puntato  come  appoggio.  (Vedasi  Tavola  IV). 

Abbiamo  notato  come  sia  precisamente  questo  il  mòdo  col 
quale  il  ragazzo  adopera  gli  arti  superiori  per  la  locomozione. 
Una  condizione  molto  sfavorevole  a  tale  genere  di  meccanica  si 
è  la  grande  mobilità  che  offre  rispetto  al  tronco  il  cinto  sca- 
polare. 

Sia  che  il  ragazzo  appoggi  la  mano  mantenendo  esteso  il  brac- 
cio col  mezzo  del  tricipite ,  sia  che ,  a  braccio  flesso ,  punti  sul 
terreno  i  gomiti ,  il  problema  di  meccanica  che  egli  deve  risol- 
vere perchè  possa  venir  trasmesso  V  impulso  o  l'appoggio ,  si  ò 
la  fissazione  dell'omero  sulla  scapola  e  di  questa  sul  tronco. 

Le  leggi  secondo  le  quali  abbiamo  visto  trasformata  tutta  la 
meccanica  di  questi  malati  trovano  anche  questa  volta  una 
stretta  applicazione.  —  Il  numero  dei  muscoli  funzionanti  viene 
limitato  a  quelli  [strettamente  necessari»  e  che  devono  agire 
anche  in  altre  occasioni. 

I  muscoli  che  circondano  l'articolazione  della  spalla  concor- 
rono a  sostenere  il  peso  del  braccio /e  ne  compiono  la  eleva- 
zione. 

Sono  questi  stessi  muscoli  che  si  prestano  benissimo  colla  loro 
contrazione  attiva  non  solo  ad  impedire  una  lussazione  del  capo 
dell'omero  della  cavità  glenoidea,  ma  altresì  a  fissare  valida- 
mente l'omero  sulla  scapola  in  modo  da  formare  quasi  un  pezzo 
osseo  unico. 


(1)  e  VerfaandIuDgen  d.  pbyp.  med.  Oesellschaft  in  Vùrzburg  »  Voi.  XI. 
Fag.  274,  1877. 
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Per  congiangere  la  scapola  al  tronco  il  ragazzo  noa  adopera 
che  il  solo  muscolo  del  tronco,  le  cui  funzioni  gli  sono  neces- 
sarie per  altre  combinazioni  muscolari  :  t7  ^rmn  (Zaffato.  —  L'im- 
pulso del  braccio  è  obliquamente  diretto  dal  basso  all'  alto ,  e 
dall'avanti  all'indietro;  i  muscoli  che  potrebbero  fissare  Tornerò 
e  la  clavicola  al  torace  non  oppongono  nessuna  resistenza  ;  la 
scapola  riunita  quasi  in  sistema  rigido  col  braccio  è  respinta 
verso  la  colonna  vertebrale  e  all' inalto,  fino  a  che  una  abba- 
stanza valida  contrazione  del  gran  dentato  n3  impedisca  T  ulte- 
riore spostamento. 

Il  margine  spinale  si  solleva  fortemente  dalla  parete  del  to- 
race; i  muscoli  adduttori  della  scapola  {porzione  inferiore  del 
cuculiare^  romboidi^  elevatore  delVangoìo)  restano  rilasciati,  e  as- 
sumono colle  loro  fibre  una  direzione'  che  ài  avvicina  alla  an- 
tere-posteriore  (^).  —  Nel  mio  caso  in  tale  posizione  si  può  sen- 
tire l'indurirsi  delle  digitazioni  anteriori  del  gran  dentato. 

'E!  pure  molto  manifesta  Vinfluenza  dei  muscoli  della  spalla  in 
tale  occasione.  Quando  l'omero  pendente  in  posizione  di  riposo 
(Tav.  VII,  A)  venga  rialzato  passivamente  contro  il  tronco  nella 
direzione  secondo  la  quale  si  compie  questo  movimento  a  braccio 
puntato  (ascendente  verso  Tinterno  e  l' indietro},  è  solo  l'angolo 
esterno  della  scapola  che  riceve  V  impulso  e  resta  sollevato  :  il 
margine  spinale  diviene  obliquo  dair-alto  e  l' interno  al  basso  e 
r  esterno.  (Tav.  VII,  B). 

Se  in  questa  posizione  s*  invita  il  paziente  ad  opporre  resi- 
stenza, si  nota  che  per  la  contrazione  dei  muscoli  sopradetti, 
tutta  la  scapola  ruota  in  senso  opposto,  in  modo  che  resta  cor- 
retta la  deviazione,  il  margine  spinale  si  fa  parallelo  e  si  avvi- 
cina alla  colonna,  l'osso  si  irmalza  in  totalità  (Tav.  VII,  C). 

Nella  Tavola  VII  si  può  confrontare  l'attitudine  della  sca- 
pola in  posizione  di  riposo^  e  Io  spostamento  che  subisce  a  brac- 
cio puntato.  (Cfr.  annhe  la  Tav.  IV). 

Ho  creduto  dover  accennare  a  tali  particolarità,  perchè  questo 
movimento  accade  di  frequente  nei  ragazzi ,  e  perchè  ha  una 
grande  importanza  nello  spiegarci  le  condizioni  di  sviluppo  dei 


{})  Il  sollevamento  del  margine  spinale  della  scapola  del  torace  mal- 
grado la  valida  contrazione  del  gran  dentato,  ci  dimostra  che  questo 
muscolo  contribuisce  a  fissare  al  torace  la  scapola  sdIo  col  concorso 
dei  muscoli  adduttori  ;  si  forma  cosi  una  cinghia  contrattile  tatto  at- 
torno Ài  torace,  alla  quale  ò  aderente  il  margine  spinale  dell'osso. 
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muscoli  scapolari.  Questo  modo  particolare  di  trasmetter^  al 
tronco  l'impulso  del  braccio,  non  è  stato  finora  descritto  per  la 
pseudoipertrofla ,  ed  ò  molto  differente  da  quello  seguito  dalle 
persone  sane,  e  indicato  nei  trattati.  Ho  potuto  constatare  come 
nelle  persone  sane  l'impulso  dell'omero  a  braccio  puntato  venga 
trasmesso  al  tronco  precipuamente  per  mezzo  dei  muscoli  pet- 
torali e  latissimo  del  dorso,  che  si  contraggono  con  molta  forza; 
il  cinto  scapolare  non  subisce  che  leggeri  spostamenti. 

Nel  nostro  ragazzo  del  caso  1.**  invece  i  muscoli  pettorali  e 
latissimo  non  prendono  nessuna  parte  a  questo  movimento. 

Nelle  donne  e  negli  adulti,  come  vedremo  in  seguito  gli  arti 
superiori  vengono  assai  dì  rado  adoperati  per  la  locomozione  : 
la  meccanica  non  corrisponde  adunque  a  quella  che  fa  descritta 
e  che  si  riscontra  nei  bambini. 

IV*  Cambiamento  di  posizione. 

Abbiamo  veduto  come  nella  pseudo -ipertrofia  in  posizione 
eretta  i  varii  segmenti  del  corpo  si  trovino  l'uno  rispetto  al- 
l'altro in  una  condizione  di  equilibrio  instabile;  sicché  ogni  at- 
titudine corrisponde  si  può  dire  al  minimum  della  forza  che  ò 
necessario  impiegare.  —  Qualunque  cambiamento  di  posizione 
accresce  il  momento  della  gravità  rispetto  alle  maggiori  arti- 
colazioni degli  arti,  e  rende  necessaria  una  maggiore  potenza 
muscolare.  ^  Il  ragazzo  supplisce  alla  insufficienza  funzionale 
dei  suoi  muscoli  coiradoperare  le  braccia  come  appoggio  e  so- 
stenere  cosi  all'innanzi  il  peso  del  tronco. 

Sarebbe  troppo  lungo  il  descrivere  i  varii  espedienti  a  cui  ri* 
corre  :  tutti  si  spiegano  agevolmente  quando  sieno  messi  in  rap- 
porto colla  legge  che  regola  la  meccanica  fisiologica  nella  pseu- 
do-ipertrofia. Debbo  però  accennare  al  metodo  speciale  di  al- 
zarsi da  terra  che  Gowers  con  ragione  elevò  alla  dignità  di  sin- 
toma  patognomonico.  I  ragazzi  puntano  le  braccia  sul  terreno , 
appoggiandovi  il  maggior  peso  del  corpo  ;  mantenendo  i  piedi 
sul  terreno,  spingono  il  corpo  air  indietro  ed  estendono  cosi  le 
ginocchia.  Allora  le  mani  sono  mosse ,  alternativamente  all'  in- 
dietro in  modo  da  portare  la  più  grossa  porzione  del  peso  sulle 
gambe  :  poi  sono  poste  sopra  le  ginocchia  a  braccia  flesse  ;  e  la 
successiva  estensione  delle  braccia  ò  sufficiente  ad  innalzare  al- 
l'indietro  il  tronco,  sino  a  che  gli  estensori  della  coscia  possano 
raddrizzarlo  del  tutto.  (Vedi  Tavola  IV). 
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B)  Modificajdont  del  volume  dei  muecoU. 

Quando  si  consulti  la  letteratura  medica  intorno  al  vario  grado 
di  sviluppo  dei  muscoli  nella  pseudoipertrofia  si  constata  come, 
mentre  si  attribuisce  in  generale  ài  sintoma  ingrossamento  mu- 
scolare un'importanza  patognomonica  che  certamente  non  pos- 
siede, si  concede  solo  un  valore  secondario  alle  modificazioni 
dei  singoli  muscoli  in  particolare. 

È  certo  però  che  la  diminuzione  di  volume  di  determinati  mu- 
scoli è  un  elemento  costituente  il  quadro  morboso,  al  pari  del- 
l'ingrossamento di  altri  ;  nulla  di  più  falso  che  il  considerare 
come  associazione  o  complicazione  accidentale  la  contemporanea 
esistenza  dell'atrofia  e  della  pseudoipertrofla.  L'  esame  dei  varii 
casi  mi  ha  dimostrato  che  l'aumento  come  la  diminuzione  di 
volume  seguono  pel  sistema  muscolare  una  distribuzione  quasi 
sempre  costante. 

I  muscoli  che  nel  primo  periodo  della  malattia  si  mostrano 
ingrossati,  presentano  una  consistenza  maggiore  di  quella  del 
tessuto  muscolare  normale  ;  i  loro  contorni  sono  ben  limitati , 
sicchò  sembrano  far  ernia  attraverso  la  cute  sottile.  Durante  la 
contrazione  1  ventri  muscolari  fortemente  induriti  si  disegnano 
ancora  meglio  in  forma  di  tumori  circoscrìtti  e  sporgenti.  *-  Le 
inserzioni  tendinee  sono  bene  delimitate ,  e  non  partecipano  af- 
fatto all'aumento  di  volume  del  ventre  muscolare  ;  talvolta  spic- 
cano più  del  normale  perchè  i  muscoli  che  le  circondano  sono 
assottigliali  (inserzione  del  deltoide  all'omero  rispetto  al  bicipite 
e  al  coraco  brachiale). 

Di  tutti  i  casi  che  si  riferiscono  al  primo  periodo  della  ma- 
lattia, solo  59  offrono  una  descrizione  abbastanza  dettagliata 
Aeìle  condizioni  di  sviluppo  apparente  dei  singoli  muscoli.  — 
Biconoscendo  le  lacune  e  le  inesattezze  che  può  offrire  una  sta- 
tistica compilata  su  dati  talora  troppo  generali ,  talora  incom- 
pleti, credo  ad  ogni  modo  che  queste  cifre  possano  avere  un 
valore  relativo.  È  su  questi  risultati  che  intendo  basare  il  con- 
cetto patogenetico. 

Muscoli  ingrossati. 

Surali  in  tutti  i       »       .       59  casi 

Sacro-lombari     26  volte  su  80  casi  nei  quali  se  ne  fa  parola. 

Glutei  .       •       25       »        27  >  » 


COXTRIBDZIONEi  ALLA  PAtOaENiiSI,  ECC.  437 

Deltoidi       .  17  volte  su  .22  casi  nei  quali  se  ne  fa  parola. 

Tricipite  brac.  Il  »  11  »  » 

Sopra  ed  infras.    7  »  11  >  > 

M.  poster,  coscia  10  i  17  \>  > 

Betti  addom.  5  »  5  >  » 

M.  masticatori  2  »  4  »  > 

Grandentato  3  >  S  >  > 

Muscoli  atroficù 

Qran  pettorale  ;  21  volte  su  21  casi  nei  quali  se  ne  fa  pa- 
rola :  in  molti  casi  ò  notato 
come  l'atrofia  sia  più  mani- 
festa per  la  porzione  sterno* 
costale. 

Bicipite  brachiale  :  17  volte  su  19  casi  nei  quali  se  ne  parla. 

Latissimo  :  6  volte  su    6  casi  nei  quali  se  ne  parla. 

Muscoli  normali. 

I  muscoli  degli  occhi,  del  viso ,  della  laringe ,  della  faringe , 
dell'esofago,  intercostali,  diaframma,  cuore,  cervicali  anteriori, 
piccoli  muscoli  della  mano  e  del  piede,  muscoli  dei  visceri  sono 
sempre  di  volume  normale. 

In  altri  muscoli,  come  risulta  dalle  cifre  suesposte  l'ingros- 
samento ò  molto  raro,  e  si  presenta  solo  nello  stadio  avanzato 
della  malattia:  muscoli  masticatori,  lingua,  muscoli  della  nuca, 
quelli  dell'avambraccio,  quelli  deiraddome,  ecc. 

Le  condizioni  dei  muscoli  della  coscia  possono  essere  molto 
varie:  ordinariamente  non  si  discostano  dal  volume  normale,  o 
sono  piuttosto  ingrossati. 

Sapporto  ira  volume  e  funzione  dei  muscoli  nel  3.®  stadio. 

Nei  due  principali  periodi  della  pseudoipertrofla  lo  stesso  mu- 
scolo può  possedere  aflatto  differente  misura  di  potenza  musco- 
lare, mentre  va  incontro  a  leggiere  modificazioni  nel  volume  : 
per  evitare  errori  dobbiamo  adunque,  nel  raffrontare  la  funzione 
al  volume,  tener  conto  dello  stadio  che  ci  presenta  la  malattia. 
Quando  si  conceda  inoltre  che  i  nostri  metodi  clinici  non  ci  per- 
mettono di  apprezzare  leggiere  modificazioni  nella  funzionalità 
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d'un  determinato  muscolo ,  quando  si  consideri  che  spesso  la 
meccanica  muscolare  è  si  complessa,  clie  riesce  necessaria  un'a- 
nalisi talvolta  molto  minuta  per  riconoscere  esattamente  nell'u- 
nico movimento  risultante  razione  di  un  muscolo  isolato  (azione 
bene  spesso  masclierata  e  trasformata  dalla  disposizione  delle 
ossa  e  dei  legamenti),  si  comprenderà  di  leggieri  corno  il  rap- 
porto tra  volume  e  funzione  abbia  potuto  restare  finora  un  ar- 
gomento poco  e  incompletamente  investigato. 

Ducbenno,  a  cui  la  storia  della  meccanica  muscolare  deve  una 
delle  sue  più  belle  pagine,  si  trovò  egli  stesso  imbarazzato  nel 
determinare  il  grado  di  funzione  dei  muscoli  ingrossati.  —  In- 
fatti per  interpretare  la  lordosl  lombare  avea  ammesso  un'  im- 
potenza funzionale  dei  muscoli  sacro-lombari,  d'ordinario  ingros- 
sati :  d'altra  parte  non  gli  era  sfuggito  il  fatto  della  potenza  di 
azione  dei  muscoli  surali,  che  rappresentano  il  gruppo  musco- 
lare che  primo  si  ammala  e  più  ingrossa:  concluse  che  «i'au* 
mento  di  volume  non  sta  in  relazione  costante  coirindebolimento 
funzionale.  > 

Dopo  Dttchcnne,  non  si  tenne  conto  di  questa  saggia  riserva: 
si  affermò  senz'altro  che  la  malattia  muscolare  è  rappresentata 
dall'ingrossamento,  e  che  i  muscoli  più  ingrossati,  trasforman- 
dosi in  congiuntivo  e  in  grasso  [devono  essere  molto  più  deboli 
che  i  muscoli  non  ingrossati. 

Tale  conclusione  fu  accettata  nel  campo  scientifico  quasi  senza 
discussione. 

Fra  gli  autori  che  illustrarono  la  pseudo-ipertrofia,  solo  Wer- 
nich  (15)  e  Davidson  (42)  espressero  Tipotesi  che  l'ingrossamento 
muscolare  potesse  rappresentare  un  fatto  di  compensazione. 

Questa  non  era  che  una  semplice  ipotesi  ;  ed  essendo  opposta 
a  quella  universalmente  seguita,  era  troppo  genericamente  enun- 
ciata per  poter  essere  accolta;  avea  contro  di  sé  poi  il  sintomo, 
erroneamente  spiegato  da  Duchenne  in  poi,  della  lordosi.  Go- 
v\rers  nella  sua  Monografia  dimostrò  come  la  lordosi  non  potesse 
essere  attribuita  alla  debolezza  dei  muscoli  sacro- lombari;  ma 
non  seppe  da  questo  fatto  di  osservazione  ricavare  tutte  le  con- 
seguenze che  derivano.  Oggi  domina  tuttora  nella  scienza  l'opi- 
nione che  l'indebolimento  muscolare  sia  precisamente  legato  al- 
l'ingrossamento. 

Tale  opinione  non  riposa  sui  fatti  clinici  ;  è  piuttosto  frullo 
d' una  osservazione  superficiale  che  dell'  analisi  minuta  dei  sin- 
tomi. Certo  la  forza  muscolare  è  diminuita  in  generale  nel  ra- 
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gazzo  malato  ;  certo  negli  ultimi  stadj  del  morbo  i  muscoli  in- 
grossati sono  aneti*  essi  quasi  impotenti  ;  certo  i  disturbi  della 
motilità  nel  bambino,  specialmente  manifesti  alle  membra  infe- 
riori, fanno  pensare  a  primo  aspetto  alla  debolezza  di  quei  mu* 
scoli  che  appunto  in  quello  membra  primi  si  discostano  per  la 
loro  grossezza  dagli  altri  in  apparenza  normali;  ma  non  è  che 
coir  analisi  paziente  dei  principali  sintomi,  e  colla  discussione 
di  tutte  le  teorie  avanzate  per  ispiegarli  che  si  è  autorizzati  a 
emettere  un  giudizio  sulla  funzionalità  dei  singoli  muscoli.  Que- 
sto studio  che  non  so  sia  stato  da  altri  compiuto,  io  Tho  intra- 
preso senza  preconcetti,  e  dai  risultati  concordi  deir  esame  di 
204  casi  clinici  sono  venuto  a«l  una  conclusione  affatto  centra* 
ria  air  opinione  ora  dominante  :  nel  primo  periodo  del  morbo  i 
muscoli  ingrossati  hanno  maggiore  potenza  \funsionale  che  altri 
muscoli  di  volume  normale  o  diminuito  ;  V  ingrossamenti  musco- 
lire  è  di  carattere  compensativo.  I  muscoli  ingrossati  infatti  cor^ 
rispondono  a  quei  gruppi  muscolari  che  devono  funzionare  uellj 
meccanica  modificata  del  bambino. 

Sembrerà  cosa  strana  ed  ardita  che  io  sostenga  colle  mie  po- 
vere forze  una  opinione  cosi  opposta  a  quella  generalmente  ac- 
cettata; ma  il  miglior  argomento  che  farò  valere  a  mia  giusti- 
ficazione saranno  i  dati  e  le  cifre  desunte  dai  fatti  clinici. 

I  muscoli  riguardo  alla  meccanica  del  bambino  possono  essere 
distinti  in  tre  gruppi  principali;  quelli  che  hanno  grande  ira- 
portanza  nella  sua  meccanica,  e  devono  frequentemente  eserci- 
tare uno  sforzo  ;  quelli  che  per  la  loro  natura  e  per  la  poca  re- 
sistenza da  vincere  funzionano  anche  abbastanza  di  spesso,  ma 
senza  sforzo,  e  finalmente  quelli  che  non  funzionano  quasi  mai, 
specialmente  perchè  la  loro  azione  può  essere  sostituita,  da 
quella  della  gravità  o  di  altri  muscoli  che  hanno ,  rispetto  al- 
Vasse  di  rotazione,  maggiore  momento  meccanico.    • 

I  primi  si  ingrossano  costantemente ,  i  secondi  conservano  il 
loro  volume  o  si  ingrossano  solo  di  rado  e  tardi  ;  gli  ultimi  si 
assottigliano  e  si  atrofizzano. 

I  varj  gruppi  muscolari  sono  disposti  secondo  i  risultati  ot- 
tenuti dalle  cifre  statistiche;  le  rispettive  funzioni  poste  a  ri- 
scontro  sono  desunte  dall'analisi  dei  sintomi  clinici. 

1.**  MuscoH  ingrossati. 

Muscoli  surali.  —  La  loro  funzione  è  molto  valida  sicché  la 
flessione  plantare  da  essi  mantenuta  non  si  può  vincere,  e  la 
loro  prevalenza  cagiona  un  equino   varo.   Sono  i  soli  muscoli 
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nece&sarj  alla  stazione  (pag.  426)  ;  sono  molto  necessarj  alla  pro- 
gressione per  11  compimento  della  curva  orizzontale  e  la  equi- 
librazione  del  tronco  (pag.  430,  431).  Necessarj  per  il  solleva- 
mento del  corpo  da  terra,  e  per  molti  altri  movimenti. 

Muscoli  sacralombarL  —  La  lordosi  non  si  può  attribuire  alla 
loro  debolezza;  la  loro  funzione  è  relativamente  più  valida  di 
quella  di  altri  muscoli  del  tronco  (vedi  teorie  sulla  lordosi,  p.  420 
e  seg  ).  Necessarj  nel  cammino  per  la  flessione  del  bacino  sul- 
l'arto  appoggiato  (vedi  pag.  427). 

Contribuiscono  a  raddrizzare  il  tronco  (pag.  435). 

GZWei.  — Raddrizzano  il  tronco  colFajuto  delle  braccia  (p.  435) 
(Tavola  IV). 

Deltoide^  sopra-infraspinalOy  grandentalo^  tricipite  trachiah" 
Mantengono  la  posizione  della  scapola  e  dell'  arto  supariore 
(pag.  432).  Elevano  il  braccio  alla  verticale  (pag.  433)-  Fissano 
al  tronco  il  braccio  che  serve  come  appoggio  (pag.  434). 

Lungo  supinatore.  —  Come  flessore  dell*  avambraccio  ò  usato 
a  preferenza  del  bicipite. 

I  muscoli  della  coscia  talvolta  sono  ingrossati  e  talora  si  man* 
tengono  normali  perchà  la  loro  azione  può  essere  più  o  meno 
importante  nei  varj  casi ,  secondo  condizioni  variabili  indivi- 
duali. 

2.'  Muscoli  normali  per  volume. 

1  muscoli  deir  addome,  i  masticatori,  quelli  della  nuca  si  in- 
grossano solo  molto  di  rado  e  negli  ultimi  periodi  della  malat- 
tia, perchè  nella  loro  azione  non  devono  esercitare  cospicuo 
sforzo.  J  muscoli  anteriori  cervicali ,  la  maggior  parte  di  quelli 
deir  antibraccio ,  i  piccoli  muscoli  della  mano  e  dei  piedi ,  pnr 
essendo  tutti  molto  deboli,  conservano  il  volume  normale,  per* 
che  non  devono  compiere  nessuno  sforzo. 

3.°  Muscoli  atrofici. 

Peftorali.  — •  Air  ingrossamento  costante  dei  muscoli  gastro- 
cnemi  fa  riscontro  il  costante  assottigliamento  dei  pettorali.  Essi 
non  sono  mai  adoperati  infatti  dal  ragazzo ,  perchè  V  abbassa- 
mento del  braccio  sollevato  accade  in  modo  passivo  per  mezzo 
della  gravità.  Il  muscolo  gran  pettorale  non  è  strettamente  ne- 
cessario neppure  per  i  movimenti  del  braccio  negli  adulti.  Ho 
potuto  osservare  quest'  anno  una  congenita  mancanza  di  tutta 
la  porzione  inferiore  del  gran  pettorale  e  del  piccolo  petto- 
rale di  sinistra  in  un  uomo  accolto  nella  E.  Clinica  medica 
per  una  laràlysis  agitans.  Questo  ammalato   non  solo  aveva 
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sempre  goduto  della  più  completa  mobilità  del  suo  arto  sinistro, 
ma  se  ne  serviva  a  preferenza  in  alcuni  movimenti,  per  es.^  nel 
tagliare.  Eulemburg ,  Ebstein  f *) ,  0.  Berger  {•)  osservarono  casi 
analoghi  di  mancanza  parziale  o  totale  congenita  dei  pettorali  ; 
e  notarono  non  senza  meraviglia  che  tutti  i  movimenti  accadono 
colla  stessa  precisione  e  forza  come  dal  lato  normale. 

Neppur  il  latissimo  del  dorso  ha  funzione  necessaria. 

Bicipite  brachiale.  —  La  flessione  del  braccio  ò  un  movimento 
d' importanza  affatto  secondaria  nella  meccanica  fisiologica  del 
ragazzo;  la  flessione  non  deve  compiersi  con  forza  ed  è  prodotta 
a  preferenza  dal  lungo  supinatore ,  piuttosto  che  dal  bicipite  o 
dal  brachiale  anteriore,  che  hanno  rispetto  all'asse  di  rotazione 
del  cubito  minor  momento  meccanico.  È  il  lungo  supinatore  che 
talora  s'ingrossa;  il  bicipite  è  sempre  molto  atrofico. 

II  Stadio; 

t 

Impotenza  fùnsionalt. 

'  L'incremento  progressivo  del  processo  morboso  finisce  in  breve 
col  superare  le  potenze  di  resistenza  e  di  accomodazione  della 
fibra  contrattile  che  deve  cedere  sempre  più  nella  lotta  ineguale 
coU'elemento  del  congiuntivo.  La  retrazione  del  tessuto  neofor- 
mato contribuisce  anch'essa  potentemente  ad  affrettare  l'esito 
finale,  sia  strozzando  la  fibra  muscolare,  sia  producendo  contrat- 
ture flessorie  che  alterano  grandemente  le  condizioni  meccani- 
che delle  singole  articolazioni.  Il  compenso  che  si  era  stabilito 
nei  primi  anni  della  vita  tra  la  debolezza  muscolare  diffusa  e 
gli  atteggiamenti  abituali,  va  sempre  più  dileguandosi  ;  e  questo 
certamente  meno  per  le  alterazioni  muscolari  fattesi  più  intense 
che  per  la  comparsa  delle  contratture.  Prima  di  descrivere  la 
progressiva  limitazione  dei  movimenti,  occupiamoci  brevemente 
delle  modificazioni  che  subiscono  in  questi  ultimi  stadj  i  singoli 
muscoli  e  delle  contratture  che  si  stabiliscono. 

Muscoli. 

1  muscoli  dell'occhio,  del  viso,  della  laringe  e  faringe,  il  dia- 
framma, i  piccoli  muscoli  della  mano   e  del  piede  conservano 


(i)  Ebstein.  €  Deètscli.  Archiv.  f.  klin.  Med.  »  Voh  VI,  pag.  283. 
O  Berger.  «  Vlrchow's  Archiv  >  1878,  Voi.  72. 
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sempre  anche  negli  ultimi  tempi  quella  immunità  per  la  quale 
furono  già  segnalati  nel  1.^  periodo  del  morbo. 

Negli  altri  muscoli  la  fibra  contrattile  va  deperendo  sempre 
più  e  il  processo  morboso,  ormai  esaurito,  può  svolgersi  secondo 
due  indirizzi  principali: 

1.^  Il  grasso  continua  a  depositarsi  nel  tessuto  interstiziale 
(lipomatosi  lussureggiante). 

2.*  Il  grasso  depositato  viene  in  gran  parte  riassorbito  ;  e  ac- 
cade la  retrazione  cicatriziale  del  congiuntivo  neo-formato  (scle- 
rosi muscolare). 

Alcuni  individui  soggiacciono  air  un  modo  d'alterazione,  altri 
all'altro. 

1.**  Lipomatosi  muscolare.  —  Quasi  tutti  i  muscoli  dell'organì- 
smo  s'ingrossano  straordinariamente.  Il  pettorale  e  talora  il  bi- 
cipite rimangono  soli  atrofici.  L'ammalato  di  Bergeron  (20)  pre- 
sentava uno  spiccatissimo  esempio  d'Ingrossamento  generalizzato. 
Si  trovano  su  27  ammalati  giunti  a  questo  ultimo  stadio,  e 
nei  quali  è  descritto  il  grado  di  sviluppo  muscolare,  solo  7  che 
presentano  abbastanza  marcata  questa  lipomatosi  diffusa.  Di  so- 
lito in  tali  casi  la  retrazione  muscolare  è  poco  pronunciata ,  lo 
jcontratture  sono  di  grado  leggiero. 

2.**  Sclerosi  muscolare.  —  Questo  secondo  tipo  isolato  è  ancora 
più  raro  ad  incontrarsi.  I  muscoli  si  trasformano  in  cordoni  fi* 
brosi,  duri,  tesi  e  sottili.  In  un  caso  di  Damaschino  (120)  il  mu- 
scolo tricipite  brachiale  solo  avea  conservato  un  normale  vo- 
lume; in  3  casi  di  Kerlin  (92)  tutti  i  muscoli  erano  atrofici  ec- 
cetto i  gastrocnemi  e  i  glutei  che  si  presentavano  abbastanza 
bene  sviluppati.  Si  stabiliscono  precocemente  contratture  e  sono 
molto  pronunciate.  Questi  casi  ci  danno  ragione  come  possono 
essere  stati  descritti  casi  di  pseudoipertrofia  sotto  il  titolo  di 
atrofia  muscolare^  e  come  quando  non  si  tenga  conto  del  vario 
periodo  della  malattia  possa  riuscire  inconcepibile  la  legge  che 
regola  il  vario  grado  di  sviluppo  muscolare. 

Nella  maggioranza  dei  casi  queste  due  forme  di  alterazioni 
nel  volume  del  muscolo  si  osservano  nei  singoli  muscoli  dello 
stesso  paziente  e  d^ordinario  i  muscoli  ingrossati  per  lavoro  fan- 
stonale  subiscono  la  lipomatosiy  mentre  quelli  fin  da  principio  as- 
sottigliati vanno  incontro  più  facilmente  alla  retraj9Ìone  cicatri- 
zìate^  alla  sclerosi.  Questo  si  può  affermare  nel  riguardo  clinico: 
in  senso  anatomico  le  due  modificazioni  sono  tra  loro  meno 
nettamente  distinte ,  perchè  non  si  può  negare  che  una  retra- 
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zione  cicatriziale  avvenga  anche  nei  muscoii  ingrossati,  nò  si 
può  ammettere  che  ii  grasso  venga  tutto  riassorbito  nei  muscoli 
sclerosati  (vedi  Anatomia  patologica). 

Contratture. 

Le  contratture  Q)  sono  flessone  e  vengono  lentamente  a  sta- 
bilirsi negli  ultimi  stadj  del  morbo.  Si  associa  ordinariamente 
la  contrattura  di  adduzione  del  braccio.  Non  è  possibile  perciò 
attribuirle  unicamente  alla  retrazione  dei  muscoli  ingrossati^ 
come  l'esito  del  processo  morboso  potrebbe  far  credere.  Se  la 
flessione  della  gamba  sulla  coscia  si  può  fino  ad  un  certo  punto 
spiegare  colla  retrazione  del  tricipite  surale  (in  tale  caso  il  ri- 
gonfiamento muscolare  si  riscontra  infatti  più  in  alto  dell'ordi- 
nario, e  l'equino  non  ò  molto  sviluppato),  e  la  flessione  deiranti- 
braccio  colla  contrattura  del  lungo  supinatore  (il  bicipite ,  il 
brachiale  anteriore  non  sembrano  infatti  tesi);  non  st  può  con- 
ciliare con  questa  ipotesi  il  modo  di  insorgenza  delle  altre  con- 
tratture. L' equino  varo  dapprincipio  non  rappresenta  una  con- 
trattura nello  stretto  significato  della  parola,  perclià  il  piede  si 
mantiene  abbastanza  mobile  nei  due  sensi  ;  non  si  può  però  ne- 
gare che  la  deformazione  venga  aumentata  dalla  retrazione  dei 
muscoli  surali.  Che  anche  i  muscoli  atrofici  possano  a  guisa  di 
cordoni  fibrosi  nella  loro  retrazione  mantenere  rigidamente  fìi- 
sate  le  loro  articolazioni  e  dimostrato  da  ciò  che  la  contrattura 
di  adduzione  del  braccio  deve  riferirsi  per  massima  parte  al- 
l' accorciamento  del  gran  pettorale ,  che  in  tutti  i  casi  è  fin  da 
principio  atrofico.  L'anatomia  patologica  ci  dimostra  in  effetto  che 
quasi  tutti  i  muscoli  dell'organismo  soggiacciono  in  tale  malattia 
allo  stesso  processo  morboso. 

Queste  contratture  adunque  sono  di  indole  assolutamente  pa- 
ralitica ;  per  interpretarne  la  genesi  eliminiamo  perciò  le  teorie 
fondate  sull'antagonismo  del  tono  muscolare  (Delpech,  Duchen- 
ne),  e  suU'  effetto  della  contrazione  muscolare  (Werner,  Seelig- 
miiller  (')). 

Lo  stabilirsi  dalle  contratture  nello  stadio  ultimo  della  pseudo 


0)  Adopero  come  è  d*u8o,  il  vocabolo  C0QU||kB|^y^6  in  qucs'o 
caso,  quantunque  evidentemente  non  si  tratti  g^^^HH^  attiva  ma 
paralitica. 

O  Seeligm&ller.  f  Centralblatt.  f.  Cliin 
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ipertrofia  à  una  splendida  conferma  della  teoria  puramente  mec* 
canica  difesa  da  Hueter  e  Yolkmann  (^). 

Nel  nostro  caso  la  posizione  permanente  determinata  nell'arto 
dal  proprio  peso  ò  quello  che  soprattutto  conduce  alla  contrat- 
ture. Per  l'indebolimento  muscolare  che  sempre  più  si  accresce, 
i  pazienti  stanno  l'intero  giorno  seduti  colle  gambe  pendenti  ed 
in  flessione,  colle  coscio  flesse  sul  bacino,  il  braccio  mantenuto 
secondo  la  gravità  addossato  al  tronco ,  Y  antibraccio  flesso  ed 
Appoggiato  a  qualche  oggetto.  In  questa  posizione  i  muscoli 
flessori  si  accorciano  sempre  più  e  mantengono  più  rigidamente 
fissate  le  articolazioni  ;  alla  coscia  la  contrattura  ò  in  particola? 
mado  mantenuta  dalla  fascia  lata  col  suo  muscolo ,  che  anche 
nelle  persone  sane  dopo  pochi  mesi  di  giacitura  fissa  può  dive- 
nir rigida  e  tesa  (Billroth).  Al  braccio  si  stabilisce  una  contrai* 
tura  di  adduzione  quando  i  pettorali  e  1  latissimi  non  sieno 
troppo  atrofizzati. 

Limitazione  ^progressiva  dei  muscoìL 

Appena  si  stabilisce  negli  arti  inferiori  un  leggero  grado  di 
retrazione«dei  muscoli  flessori,  siccliò  le  due  principali  articola- 
zioni che  devono  sopportare  il  peso  del  corpo  non  possano  es- 
sere convenientemente  estese,  si  modificano  grandemente  le  con- 
dizioni meccaniche  che  abbiamo  dapprima  studiato;  mentre  le 
potenze  muscolari  restano  invariate  o  cominciano  a  diminuire, 
si  accrescono  di  molto  le  resistenze  da  superare.  Nel  caso  I  ho 
potuto  osservare  un  fatto  del  quale  mi  pare  finora  non  sia  stato 
tenuto  calcolo  a  sufficienza:  V aggravamento  del  difetto  di  moti- 
lità  è  conseguenza  piuttosto  d'una  condizione  puramente  meccanica 
che  del  deperimento  della  fibra  muscolare  (vedi  Tavola  V). 

Per  la  comparsa  delle  contratture  agli  arti  inferiori ,  e  per 
l'aumento  del  piede  equino  la  stazione  è  resa  dapprima  sempre 
più  difiGicile ,  da  ultimo  impossibile.  Allora  il  ragazzo ,  special- 
mente quando  nessuno  gli  presti  ajuto,  deve  per  portarsi  da  un 
luogo  all'altro,  trascinarsi  come  può  sul  terreno  colFajuto  delle 
braccia  ;  la  sua  meccanica  è  un'  altra  volta  modificata  (vedasi 
caso  IV).  L'indeboli-mento  muscolare  si  aggrava  sempre  più,  fln- 


(M  B.  Volkmann.  e  Sulla  paralisi  dei  bambini  e  salle  contratture  pa- 
ralitiche. >  Conferenza  clinica* 
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che  si  cambia  in  completa  impotenza.  I  muscoli  della  respira- 
zione mantenendosi  abbastanza  validi,  è  d'ordinario  per  una  ma- 
lattia accidentale  che  accade  la  morte. 

Sintomi  secondaij. 

Anomalie  congenite.  —  Spesso  in  questi  malati  si  osservano 
le  asimmetrie  del  cranio,  la  diffi^^oltà  di  parola,  l'idiotismo  e  al«. 
tri  fatti  che  accennano  ad  irregolare  formazione  embrionale. 

Sensibilità.  —  La  sensibilità  è  perfetta  nelle  sue  varie  forme. 
La  mancanza  di  dolori  ^di  parestesie  costituisce  una  nota  cli- 
nica della  malattia. 

Sensibilità  e  contrattilità  elettrica.  —  La  sensibilità  elettrica  ò 
d'ordinario  aumentata.  La  contrattilità  elettrica  per  ambedue  le 
correnti  ò  molto  varia  secondo  il  modo  d'applicazione  degli  elet- 
trodi ;  la  contrazione  si  ottiene  molto  più  facilmente  a  corrente 
midollo-nervea  o  nerveo-muscolare ,  che  a  corrente  muscolare 
diretta.  La  fibra  muscolare  viene  meglio  eccitata  per  mezzo  del 
nervo  motore,  che  attraverso  il  grosso  stato  di  tessuto  congiun- 
tivo e  grasso  che  la  circonda. 

Fenomeni  riflessi.  —  I  riflessi  cutanei  sono  di  solito  ben  con- 
^ servati;  i  tendinei  e  specialmente  il  patellare  sempre  aboliti. 

Funzioni  vegetative.  —  Respirasnone  —  I  muscoli  respiratori 
conservano  una  buona  potenza  funzionale.  La  causa  della  morte 
dopo  un  .periodo  piii  o  meno  lungo  d*  impotenza  è  (V  ordinario 
una  malattia  lenta  polmonale,  favorita  molto  probabilmente  dalla 
forzata  giacitura  su  uno  stesso  lato  che  in  causa  delle  contrat- 
ture il  paziente  deve  mantenere  per  lungo  tempo  (confr.  caso  II). 

Circolajfione.  —  Solo  in  casi  affatto  eccezionali  si  trovò  al- 
terata la  condizione  del  muscolo  cardiaco.  La  circolazione  si 
compie  regolarmente. 

Digestione.  —  Anche  le  funzioni  gastro-enteriche  sono  nor- 
mali. 

Uropoiesi.  —  Ordinariamente  le  orine  sono  normali;  devono 
considerarsi  come  eccezionali  sotto  questo  rispetto  i  casi  di  De 
Benzi  (40)  e  Demmo  (68)  nei  quali  si  constatò  una  glucosuria 
temporanea. 

Tuberia.  —  Tardano  di  solito  a  comparire  i  segni  della  pu* 
berta;  le  facoltà  generativo  sono  molto  deboli. 

Temperatura  e  circolazione  sanguigna  alle  estremila.  —  Un  fé* 
nomeno  molto  spesso  segnalato ,  specialmente  per  gli  arti  info- 
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rior],  si  ò  un  coloramento  marmoreggiato  della  cute,  dato  dalla 
dilatazione  delle  piccole  vene.  Taluni  vollero  considerare  questa 
sintoma  come  una  condizione  di  paralisi  dei  nervi  vaso-motori.  In 
ragazzi  di  differente  età  si  può  constatare  facilmente  un  colora- 
mento analogo.  Credo  possano  concorrere  parecchi  fattori  ad 
esagerare  nei  nostri  bambini  il  fatto  fisiologico  : 

1.*  L'inerzia  assoluta  in  cui  essi  restano  per  lunghe  ore  spe- 
cialmente quando  la  debolezza  muscolare  si  à  aggravata  ;  è  noto 
die  il  sangue  ristagna  nelle  vene  nelVimmobilità  muscolare,  poi- 
ché un  concorso  potente  alla  circolazione  venosa  è  dato  dalla 
contrazione  muscolare  (Lussana). 

2.^  Anche  il  processo  cronico  che  si  svolge  nel  muscolo  deve 
mantenere  un  certo  grado  d'iperemia. 

Z.^  Neiratto  delia  retrazione  cicatriziale  i  vasi  intra-musco- 
lari  subiscono  una  compressione,  mentre  la  pressione  ò  minore 
nei  vasi  sottocutanei. 

In  relazione  con  questo  ristagno  del  sangue  bene  spesso  si 
trova  segnalato  il  sintoma  che  le  mani  ed  i  piedi  sono  costan- 
temente freddi. 

Quanto  ali*  esame  delle  temperature  in  corrispondenza  delle 
masse  muscolari  ingrossate.  Ord  (52)  (67)  se  ne  occupò  accura* 
tamente  in  due  casi ,  ma  ottenendo  risultati  affatto  contraddi- 
torj.  Gowers  non  ebbe  uniformità  di  risultati.  Io  non  ho  avver- 
tito differenze  di  rilievo  tra  la  temperatura  del  polpaccio  e  quella 
della  corrispondente  coscia. 

Fatti  trofici,  —  Secrezione  del  sudore.  —  Mancano  affatto  fe- 
nomeni che  si  riferiscano  alle  condizioni  di  nutrizione  della  cute, 
tessuto  congiuntivo  sottocutaneo,  ecc.  Il  pannicolo  adiposo  ò  in 
generale  scarso  in  rapporto  col  deperimento  al  quale  d'ordinario 
vanno  incontro  i  pazienti,  per  l'immobilità.  In  taluni  casi  però,  spe* 
cialmente  nelle  donne  il  pannicolo  può  essere  anche  molto  ab- 
bondante. 

Non  si  può  considerare  come  fatto  d'indole  tfoAca  la  lentezza 
della  riparazione  delle  piccole  ferite  molte  volte  segnalata;  que- 
sto pyò  stare  semplicemente  in  rapporto  colla  lentezza  del  cir- 
colo. 

La  secrezione  del  sudore  non  offre  mai  anomjalie. 

La  maìaltia  negli  adulti  e  nelle  donne. 

Negli  adulti  e  nelle  donne  la  pseudo-ipertrofia  si  presenta 
molto  più  di  rado  ;  la  debolezza  si  manifesta  d'ordinario  dopo  i.. 
10  anni-  può  comparire  però  anche  dopo  i  50. 
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La  sintomatologia  ò  uguale  a  quella  offerta  dai  ragazzi  ;  V  in- 
grossamento muscolare  ò  ìu  generale  meno  palese.  L'ingros- 
mento  del  quadriclpite  estensore  s'incontra  più  facilmente  limi* 
tato  alia  metà  inferiore  dei  vasti,  certo  in  relazione  colle  fatiche 
del  cammino  (^}. 

D*  ordinario  i  muscoli  scapolari ,  il  gran  dentato ,  il  deltoide 
sono  assottigliati  piuttosto  che  ingrossati.  In  effetto  ingiovanì  o 
gli  adulti  colti  dalla  malattia  non  riescono  a  trasformare  nel 
modo  precedentemente  descritto  la  meccanica  degli  arti  supe- 
riori; dominati  da  una  pigrizia,  istintiva  nella  pseudo-ipertrofia, 
non  ricorrono  per  la  locomozione  allo  sforzo  del  braccio  fatico- 
samente puntato,  ma  preferiscono  attendere  pazientemente  V  a- 
juto  altrui  che  intelligenti  invocano. 

VII. 
Patogenesi 

In  uno  studio  patogenetico  sulla  pseudo-ipertrofia  muscolare, 
giova  prendere  in  esame: 

I.  Il  processo  morboso  in  generale. 

II.  La  varia  intensità  del  processo  morboso  nei  singoli  mu- 
scoli. 

L  —  Processo  morboso  in  generale. 

L'anatomia  patologica  ci  dimostra  un  accumulo  di  tessuto  in- 
terstiziale ,  che  modifica  lo  sviluppo  e  la  nutrizione  della  fibra 
contrattile. 

L'esame  dei  fatti  etiologici  e  clinici  ci  lascia  riconoscere  per 
il  processo  morboso  un'origine  evidentemente  congenita  (malat- 
tia frequentemente  ereditaria,  —  che  colpisce  molti  membri  della 
stessa  famiglia,  —  prevalentemente  i  maschi  —  malattia  dell'ac- 
crescimento —  mancano  cause  occasionali  ecc.). 

È  partendo  da  questi  fatti  che  noi  cercheremo  le  condizioni 
capaci  di  determinare  la  malattia.  A  tale  scopo  studieremo  in 
quale  rapporto  stia  lo  sviluppo  della  fibra  muscolare  collo  svi- 


(^)  Ho  potuto  osservare  in  un  tessitore,  che  dovea  compiere  colio 
gambe  energici  e  ripetati  sforzi,  una  vera  ipertrofia  limitata  alla  metà 
iqfèriore  dei  vastit 
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luppo  dell'elemento  del  tessuto  congiuntivo,  specialmente  in  ri- 
guardo airembriogenesi. 

I.  Il  tessuto  muscolare  e  il  congiuntivo  derivano  da  un  me* 
desimo  substrato  embrionale ,  ovvero  dobbiamo  ammettere  fliio 
dalla  costituzione  del  blastoderma  una  distinzione  nel  modo  di 
origine  dei  due  tessuti! 

Nel  primo  caso  a  base  della  pseudo-ipertrofia  si  potrebbe 
supporre  una  deviazione  nello  sviluppo  dell'unico  elemento  pri- 
mitivo indifferente;  nel  secondo  uno  squilibrio  nello  sviluppo 
dei  due  elementi  speciali. 

Tale  quesito  non  può  venire  ancora  risolto  con  sicurezza  :  le 
dottrine  embriologiche  nell'esteso  movimento  letterario  dei  no* 
stri  giorni  vanno  incontro  a  si  rapide  e  profonde  modificazioni, 
che  non  è  lecito  ancora,  neppure  intorno  ai  più  vitali  argomenti, 
esprimere  un  giudizio  assoluto. 

La  teoria  di  Remak  mantiene  una  netta  distinzione  tra  gli 
elementi  che  appartengono  ai  varj  foglietti  embrionali  ;  i  tessuti 
muscolari  e  congiuntivo  si  svolgono  ambedue  dal  foglietto  mo^ 
dio  del  blastoderma;  ed  hanno  fra  loro  una  certa  affinità. 

Secondo  la  dottrina  di  His  (^)  della  partecipazione  di  una 
parte  del  vitello  bianco  alla  formazione  dell'  embrione  di  pollo, 
il  tessuto  muscolare,  insieme  ai  nervi,  ai  veri  epitelj  e  al  tes- 
suto glandulare  si  svilupperebbe  dalla  massa  principale  del  ger- 
me {archihlast))  ;  il  tessuto  congiuntivo  coi  vasi  e  col  sangue 
dal  germe  accessorio  (parahlasto).  Se  l' ipotesi  dei  due  germi  è 
però  dopo  His  restata  senza  fautori,  quella  della  provenienza  a 
parte  del  tessuto  congiuntivo  insieme  ai  vasi,  e  della  penetra- 
zione di  questo  per  vegetazione  centripeta  nell'embrione,  fu  con- 
fermata da  ricerche  posteriori.  Specialmente  in  questi  ultimi 
tempi,  la  costituzione  del  foglietto  medio  nell'embrione  fu  sog- 
getto di  lavori  accurati;  i  fratelli  Hertwig  {•)♦  Gotte  e  da  ul- 
timo Koelliker  (^)  in  un  recente  lavoro  si  accordano  nel  rite- 
nere che  i  tre  foglietti  non  siano  organi  primitivi  istologici,  ma. 
ciascuno  abbia  la  potenza  di  produrre  tutti  i  tessuti  principali. 


(^)  His  €  Untersucb.  ùber  die  erste  Anlage  der  Wlrbelthierlelbes.  > 
Leipzig  1868. 

(^)  0.  e  R.  Herwig.  €  Die  Ooelomtheorie  •*  Ve^such  elaer  Brklàrang 
des  mitileren  Keimblattes  — Jàneisches  Zeitscbrift  f.  Naturwissensohaft,  » 
Voi.  IT,  1.0  fase,  1881. 

(^)  Koelliker.  e  Lo  sviluppo  dei  foglietti  embrionali  nel  eoDiglio.  >  — 
<  Vurzburg*8  Festschrift  »  1882. 
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Saremmo  disposti  adunque  in  base  a  questi  lavori  ad  ammet* 
fere  una  distinzione  nel  modo  di  orìgine  dei  due  tessuti. 

Neppure  lo  ricerche  istologiche  dirette  ad  illustrare  là  neo* 
formazione  postombrìonale  delle  fibre  muscolari  valgono  a  ri* 
schiararci  il  difficile  argomento.  In  questo  campo  è  stata  più 
nettamente  posta  la  questione  della  specificità  o  non  specificità 
del  tessuto  muscolare,  ma  non  si  può  dire  ancora  risolta. 

La  teoria  della  partecipazione  del  tessuto  congiuntivo  o  degli 
elementi  linfoidi  alla  rigenerazione  della  fibra  muscolare,  afFer« 
mata  già  da  Zenker  e  da  Valdayer,  è  ancor  oggi  validamente 
difesa  da  Erbkam  (*),  da  Bardeleben  (*)  e  da  Golgi  (104).  Un'al- 
tra schiera  di  osservatori  sostiene  la  specificità  del  tessuto  mu- 
scolare; nominerò  tra  gli  altri  Weber  ('),  Aufrecht  {*),  Neu- 
mann,  ecc.  —  Bremer  (')  in  un  recentissimo  lavoro  non  discute 
nemmeno  le  teorie  contrarie. 

I  risultati  dello  studio  dei  rabdomiomi ,  sebbene  non  perfet- 
tamente concordi,  sembrano  confermare  la  dottrina  della  speci- 
ficità del  tessuto  muscolare ,  quantunque  Eolessinikow  (*)  prò* 
penda  in  base  ai  suoi  risultati  ad  ammettere  la  partecipazione 
del  congiuntivo,  Cohnheim  f)  lascia  indecisa  la  questione;  Mar- 
chaud  (^  difende  la  specificità  del  tessuto  muscolare  poichò  in 
un  caso  di  miosarcoma  strio-cellulare  non  riscontrò  elementi 
che  accennassero  a  forme  di  transizione,  e  constatò  jtoii  meta- 
statici esclusivamente  saróomatosi  nel  fegato. 

I  risultati  degli  studj  embriologici  ed  istologici  rendono  pro- 
babile che  nella  prima  formazione  embrionale  il  tessuto  musco- 


(^)  Erbkam.  e  Contribuzione  alla  dottrina  della  generazione  e  rigene- 
razione del  muscolo  striato  dopo  le  lesioni.  »  —  <  Vircbow^s  Arehlv.  > 
Voi.  79,  1880. 

(*)  Citato  da  Ranvier.  e  Mannaie  d^stologia  patol.  »  1881. 

(3)  Weber,  e  Die  Neubildang  der  quergestr.  Muskel.  >  —  e  Virobow*a 
Arch,  »  Voi.  38,  1867,  pag.  210. 

(^)  Aufrecht.  «  Un  caso  di  subacuta  paralisi  spinale ,  specialmente 
per  la  dottrina  della  rigenerazione  muscolare  e  nervea.»  —  «Deutsch. 
Archiv.  f.  klin.  Medicin.  >  XXII,  1878,  1.^  fase.,  pag.  05. 

(^)  Bremer.  €  Ueber  die  Moskelspindein  nebst  Bemerkung.  db3r  Strnc« 
tur,  Neubìldungen,  Innervation  d.  quergestr.  Me nskelfaser.  >  —  Archiv. 
f.  Mìkrofic.  Anat.  >  XXII  Voi.  Aprile  1883,  pajr.  318. 

{^)  Kolessinlkow.  <  Virchow's  Archiv.  >  1875. 

C)  Cohnheim*  <  Virchow's  ArcblV.  >  1876. 

(»)  Marchaud.  <  Virchow's  Ascblv.  >  Voi.  73>  1878. 

AimALi.  Voi.  565,  80 
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lai;a  non  derivi  dal  medesimo  substrato  clie  il  tessuto   conglun-- 
tivo. 

L'alterasioM  osservata  nella  pseudo -ipertrofia  rappresenta  adun 
que  uno  squilìbrio  nello  sviluppo  dei  due  tessuti^  piuUostochè  una 
deviaeione  nello  svUuppo  del  congiuntivo. 

II.  Lo  squilibrio  nello  sviluppo  del  tessuto  congiuntivo  e  del 
tessuto  muscolare,  quale  si  nota  nella  pseudo-ipertrofia,  è  da 
attribuirsi  primitivamente  ad  un'abnorme  forza  d'accrescimento 
del  congiuntivo  o  ad  una  incapacità  di  resistenza  del  tessuto  mu< 
scolare  ? 

Tale  questione  può  venire  risoluta  cogli  elementi  che  ci  sono  for- 
niti dal  fatto  clinico  e  da  alcune  risultanze  di  patologia  generale. 

Giova  infatti  ricordare  come  nella  pseudo-ipertrofia  V  altera- 
zione si  estenda  a  quasi  tutto  il  tessuto  muscolare  striato,  men- 
tre sono  affatto  rispettati  tutti  gli  altri  tessuti.  Lo  scheletro  non 
presenta  nessuna  modificazione,  le  inserzioni  tendinee  dei  mu- 
scoli sono  sottili  e  ben  delimitate ,  non  esiste  ispessimento  del 
tessuto  congiuntivo  sottocutaneo  nò  delle  fascio;  in  una  parola 
è  abnormemente  abbondante  solo  il  tessuto  congiuntivo  dei  mu- 
scoli. Ferquanto  io  sappia,  nessuno  ha  confermato  caratteri  ana- 
tomici e  fisiologici  differenti  fra  il  tessuto  interstiziale  dei  ma- 
scoli  e  quello  delle  parti  vicine;  non  ò  quindi  ammissibile  nella 
pseudo-ipertrofia  un'  alterazione  congenita  nel  tessuto  congiun- 
tivo cosi  perfettamente  limitata.  Esiste  d'altra  parte  una  forma 
morbosa,  molto  rara,  e  poco  conosciuta,  di  origine  pure  conge- 
nita, nella  quale  ò  alterato  primitivamente  il  tessuto  congiun- 
tivo; in  tali  casi  però  Talterazione  non  ò  limitata  al  tessuto  in- 
terstiziale dei  muscoli.  Nella  miosite  ossificante  progressiva  {})  il 


(i)  Ecco  i  più  importanti  lavori  sa  questa  forma  morbosa, 

Yircbow.  «  Patologia  del  tumori.  »  Berlino  1864-6S.  Voi.  II. 

Manchmejer.  «  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  »  1869,  Voi.  34,  pag.  9. 

Poolrazki.  <  Wiener  Med.  Zeitschrift.  >  1873. 

Giì^ney.  e  New  Yorlc  Med.  Record.  >  Nov.  1873. 

Gerber.  «  Inang.  dissert.  >  Wùrzburg  1875. 
'     Haltenoff.  <  Archives  générales  de  medec.»  Nov.  1869.  — Bibliogr. 

Mlnkievitz.  «  Virohow*8  Arohlv.  »  Voi.  61,  pag.  521. 

Florschùtz.  «  AUgemeine  Mediz.  Central.  Zeitang.  >  1873.  98;  W. 

Maya.  «  Vircbow's  Arehiv.  »  Voi.  74,  2.*  fascicolo. 

NikoladonL  <  Wiener  Mediz.  Blàtter.  »  1878,  N.  20,  24. 
Il  lavoro  di  HaitenolTe  qaello  di  Minkievitz  sono  specialmente  degai 
di  nota» 
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tessuto  congiuntivo  ha  la  tendenza  a  trasfòrmarsi  in  vero  osso: 
queste  ossa  neoformate  hanno  preponderantemente  la  loro  sede 
nelle  parti  molli,  sia  nelle  fascio  fibrose,  sia  nei  muscoli,  sia  nei 
tendini,  o  sono  anche  in  connessione  colle  ossa  dello  scheletro. 
Il  derma  sembra  rispettato  (^).  Quando  si  ammetta  allora  un^al- 
terazione  della  fibra  muscolare ,  noi  possiamo  spiegare  il  fatto 
anatomico  che  si  riscontra  nei  muscoli  ammalati  secondo  le 
leggi  che  regolano  il  loro  accrescimento  fisiologico  (').  Ciò  che 
viene  trasmesso  per  eredità  e  quindi  è  fino  dalla  prima  ìmma^ 
nente  è  il  solo  potere  di  crescere  ;  condizione  esterna  indispen- 
sabile per  V  accrescimento  fisiologico  ò  V  afflusso  del  materiale 
nutritizio.  Non  in  tutti  i  tessuti  esiste  un  eguale  potere  produt- 
tivo. Nei  tessati ,  per  le  parti  elementari  dei  quali  non  si  può 
parlare  di  un'attività  nello  stretto  senso  della  parola  (tessuto 
congiuntivo  e  epitelj  cutanei),  la  capacità  di  formazione  si  con- 
tinua fino  alla  più  inoltrata  età,  e  cosi  il  potere  produttivo  di* 
pende  da  un  solo  fattore  :  dalla  quantità  materiale  affluito  (ipe- 
remia attiva  e  passiva).  È  solo  la  resistenza  fisiologica  del  tes- 
suto vicino  quella  che  limita  lo  sviluppo  di  questi  tessuti.  Con 
somma  probabilità  i  singoli  tessuti  di  carattere  congiuntivale 
sono  forniti  adunque  di  un*energia  di  accrescimento  superiore  a 
quella  che  possono  tradurre  in  atto.  Per  il  tessuto  osseo  ciò  ò 
molto  manifesto  ;  le  proliferazioni  ossee  deiracetabolo  nelle  lus- 
sazioni della  testa  del  femore,  —  Tipertrofla  del  condilo  interno 
del  femore  nel  ginocchio  valgo,  —  V  allungamento  talvolta  con- 
siderevole del  radio  dopo  la  lussazione  del  suo  capo  sono  argo- 
menti molto  dimostrativi  per  la  nastra  tesi. 

Un  tessuto  fisiologico  dell'organismo  può  opporre  un'invinci- 
bile resistenza  alla  proliferazione  del  tessuto  vicino.  Gohnheim 
per  spiegare  i  fatti  metastatici  nella  dottrina  dei  tumori  ricorre, 
piuttostochò  alla  forza  di  accrescimento  del  tumore,  alla  capa« 
cita  di  resistenza  dei  tessuti  vicini. 

Questo  insigne  osservatore  avea  già  notato  come  la  debolezza 
di  resistenza  possa  essere  congenita^  non  riposta  nò  nel  carattere 


(^)  Notiamo  per  incidenza  che  in  questa  malattia  di  carattere  conge- 
nito, estesa  a  tntto  un  tessuto  dell'  organismo,  —  per  questi  caratteri 
molto  analoga  alla  pseudo-ipertrofia,  —  il  sistema  nervoso  fa  trovato 
perfettamente  integro  nell'unica  sezione  compiuta  da  Scbultze. 

(^)  I  seguenti  concetti  di  patologia  generalo  sono  specialmente  desunti 
dalle  lezioni  di  Gobnheim  e  Pcrls. 
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da  Henisen,  venne  da  His  sulle  basi  deirosservazione  dimostrata 
falsa.  Anche  per  le  radici  motrici  si  è  disposti  oggi  ad  ammet- 
tere questa  derivazione  centrale.  In  un  recentissimo  lavoro  Wi- 
gnal  0)  confermò  presso  embrioni  di  mammiferi  che  Io  sviluppo 
dei  nervi  si  effettua  dal  centro  alla  periferìa.  Quanto  ai  rapporti 
però  delle  fibre  nervose  coi  muscoli,  Hensen  (•)  nel  1864,  ripri- 
stinando un'  antica  ipotesi  di  Baer ,  avanzò  la  teoria  che  le  cel- 
lule nefvose  centrali  e  gli  organi  periferici  nei  quali  si  termi- 
nano le  fibre  nervose  (muscoli,  elementi  sensori  terminali)  sieno 
fino  dai  primo  periodo  dello  sviluppo  embrionario  lin  connes- 
sione, e  restino  poi  sempre  in  relazione  fra  loro.  Divisioni  di 
cellule,  sdoppiamento  delle  loro  fibre  di  comunicazione  ripetute 
quanto  spesso  si  vuole,  con  o  senza  separazione  delle  parti  in 
quistione,  basterebbero,  secondo  Hensen,  a  spiegare  la  formazione 
di  una  massa  per  quanto  considerevole  di  cellule  e  di  fibre  ner- 
vose, e  delle  loro  ramificazioni.  Tale  teoria  incontrò  gravissime 
obbiezioni  (^).  In  nessun  luogo  furono  dimostrate  con  certezza 
comunicazioni  di  simil  genere  :  Possediamo,  dice  Koelliker,  asi- 
mirabili  tagli  di  embrione  ben  induriti,  dove  si  riconoscono  con 
facilità  le  delicate  anastomosi  di  tutte  le  cellule  mesodermiche 
del  congiuntivo;  le  pretese  comunicazioni  non  esistono  perchè 
non  si  vedono.  L' ipotesi  in  quistione  non  può  invocare  che  al- 
cuni fatti  in  suo  appoggio,  come  la  presenza  di  piccole  fibre  de- 
licate alla  superficie  del  midollo  spinale ,  e  certe  disposizioni 
organiche  negli  animali  più  bassi. 

Neir  Hydra ,  secondo  Kleinenberg ,  esisterebbe  V  apparecchio 
muscolo-nervoso  più  semplice  ;  ciascuna  fibra  muscolare  si  svi- 
lupperebbe isolatamente  neir  interno  di  uno  stretto  prolunga- 
mento basilare  delle  cellule  dell*  ectoderma.  I  fratelli  Hertwig 
non  accettano  la  teoria  di  Kleinenberg  sull'interpretazione  di  tali 
cellule  nerveo-muscolari  ;  essi  ritengono  che  nello  sviluppo  del 
sistema  nervoso  o  degli  organi  terminali,  cellule  originariamente 
separate  si  mettano  in  rapporto  tre  esse ,  ma  solamente  per  la 
saldatura  dei  loro  elementi  protoplasmatici. 


C)  W.  "Wlgnal.  <  Mémoire  sur  le  developpomont  Jes  tubes  norvoux 
chez  les  cmbryons  de  mammifcres.  j>  —  €  Arcliives  do  pbysioloj[io.  > 
4  maggio  1883. 

(«)  Hensen.  <  Virchow's  Archlv.  »  Voi.  XXXI,  1864. 

(3)  Vedasi  r Ultima  edizione  della  embriologia  dì  KoeUlkor.  Traia- 
xlone  fr?nc*So  188?. 
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Esistono  invece  fatti  contrarj  alla  teoria  di  Hensen  perfetta- 
mente dimostrati;  non  accennerò  che  ai  principali  sulla  guida 
di  Koelliker. 

1.*  Molte  terminazioni  nervose  completamente  costituite  non 
offrono  affatto  cellule  terminali. 

2.®  Kei  nervi  in  accrescimento  si  vedono  estremità  libere 
senza  cellule. 

3.^  I  gangli  spinali  in  via  di  proliferazione  non  mostrano  al- 
cun rapporto  con  alcuna  parte. 

L'ipotesi  di  Hensen  non  ha  perciò  trovato  fautori. 

Le  fibre  muscolari  si  formano  prima  di  essere  in  connessione 
col  sistema  nervoso, 

2.*  Teratologia.  --  Abbondano  nella  letteratura  i  fatti  terato- 
logici che  possono  decidere  la  questione,  se  il  sistema  nervoso 
centrale  eserciti  un'influenza  sulla  formazione  embrionale  primi- 
tiva. Possiamo  distinguerli  in  due  classi  principali: 

1.®  Difetti  congeniti  nelle  estremità. 

2.*  Mancanza  più  o  meno  completa  degli  organi  nervosi. 

I.  Nella  prima  serie  di  casi  si  deve  ricercare  se  esista  sem- 
pre un'alterazione  nello  sviluppo  nervoso  centrale,  alla  quale  si 
possa  riferire  Tanomalia  di  sviluppo  periferico. 

Si  comprende  però  come  vi  possano  essere  parecchie  cagioni 
di  errori  in  questa  maniera  di  ricerche. 

Moltissime  volte  nei  casi  di  anomalie  congenite  limitate  ad 
una  estremità,  l'esame  del  midollo  non  può  essere  praticato  che 
quando  l'individuo  venga  a  morte  per  una  malattia  accidentale, 
cioà  talora  dopo  40-50  anni  di  vita.  In  tali  condizioni  non  pos- 
siamo affatto  ritenere  per  congenita  una  leggiera  differenza  che 
si  può  constatare  al  tavolo  anatomico  nello  sviluppo  delle  due 
metà  del  midollo.  È  posto  oggimai  fuor  di  dubbio  che  modifica*» 
zioni  nello  sviluppo  e  nella  funzione  d' un  arto  producono  col 
decorrere  degli  anni  una  corrispondenti  alterazioni  nel  midollo 
spinale  e  nel  cervello.  Vulpian  (0,  Dikson  O,  Genzmer  (')  con- 
fermarono nel  midollo  spinale  di  amputati  atrofia  della  corri- 
spondente metà  del  midollo ,  e  talora  diminuzione  di  numero 
delle  cellule  gangliari  delle  corna  anteriori.  Perciò  non  si  può 


0)  Valpian.  <  Ck)mpte-ren((us  hebdomad.  do  l'Acad.  »  1862»  p.  6^4. 
l«)  Dikson.  €  Patholog.  Transact.  >  Voi.  24,  1873,  pag.  & 
(*)  Gensmer.  <  VirchoVs  Archlv.  >  187«,  pag,  465. 
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escludere  ch^  le  leggere  alterazioni  osservate  da. Leo  Davida) 
nelle  radici  spinali  in  un  uomo  di  40  anni  con  un  braccio  ru- 
dimentale,  le  asimmetrie  del  midollo  constatate  in  simili  casi  da 
Bochefontaine  (*) ,  da  Leloir  («) ,  da  Edinger  (*)  possano  essere 
state  di  carattere  secondario.  In  alcuni  casi  manca  infatti  quali 
siasi  alterazione  centrale  nelle  anomalie  periferiche. 

In  altri  casi  pare  debbasi  ammettere  nel  midollo  un'  altora* 
zione  primitiva  che  si  svilupperebbe  però  in  un  secondo  perìodo 
della  vita  embrionale.  In  Francia  specialmente  n^li  ultimi  anci 
furono  intraprese  accurate  osservazioni  per  istudiare  la  patoge- 
nesi del  piede  varo  congenito.  Come  è  noto  oggi  prevalgono  due 
teorie  :  secondo  V  una  rappresentata  da  Guérin  Talterazione  sa- 
rebbe prodotta  da  una  contrattura  muscolare  dipendente  da  una 
alterazione  centrale  ;  secondo  l'altra  la  deformità  sarebbe  pro- 
dotta da  un'anomalia  di  sviluppo  delle  estremità  (Robin,  Broca). 
Per  ambedue  militano  argomenti  importanti  ;  le  lesioni  centrali 
nervose  talora  furono  trovate  (Micbaud  {%  Déjerine  (^)  \  tal'al- 
tra  no  (Coyre  e  Troisier  f)  ).  A  Michaud  però  spetta  il  merito 
di  aver  fatto  un'  importante  distinzione  che  concilia  questi  ri- 
suUati,  e  si  accorda  cogli  esperimenti  fisiologici,  ai  quali  accen- 
neremo più  tardi. 

Esistono  due  forme  principali  di  piede  varo  congenito;  l'uno 
deriva  da  anomalia  di  sviluppo  delle  estremità  senza  alterazione 
primitiva  del  sistema  nervoso  ;  si  sviluppa  solo  nel  primo  pe- 
riodo della  vita  fetale,  rappresenta  un^alterazione  di  prima  for- 
mazione; l'altro  è  di  origine  spasmodica  consecutivo  ad  una  le- 
sione spinale  ;  si  sviluppa  solo  nel  secondo  periodo  della  vita  fé* 
tale  quando  i  muscoli  sono  formati  e  contrattili.  I  casi  di  simul- 
taneo difetto  di  certi  nervi  e  muscoli  volontarj  ad  essi  appar- 
tenenti, per  nulla  giustificano  il  concetto  che  questi  ultimi  non 


0)  Leo  David.  <  Virchow's  Archi v.  >  1882. 

(*)  Rocbefontaine.  <  Ectromelia  unitorac.  in  una  cagna  adulta.  >  -^ 
<  Archi ves  de  Pbysiolog.  >  1881. 

(8)  Leloir.  €  Comunicazione  alla  Società  anatomica  di  Parigi  »  15  di* 
cembro  1878. 

(4)  Edinger,  e  Mancanza  delie  bracciaé  —  Uomo  di  53  anni.  >  -« 
€  VirchoVs  Archiv.  >  1882,  p,  46. 

(*}  €  Archives  de  Pbysiol.  »  1870-71,  pa^i  683. 

(«)  €  Archi  ves  Physiol.  »  1875-76,  pagi  553. 

Ò  Archtv'es  de  PhyaloL  »  1871-7^,  pag.  65S:.  -  . 
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siansi  sviluppati  perchè  mancano  i  nervi.  Con  altrettanta  ra- 
gione forse  si  potrebbe  trarne  un'induzione  inversa;  ò  più  giu- 
sto crédere  it  doppio  difetto  risultato  comune  di  un  disturbo 
nella  disposizione  di  entrambi. 

Dair  esame  di  questa  serie  di  fatti  teratologici  prensiamo  si 
possa  concludere  che  non  vi  ha  nessun  argomenta  che  dimostri 
unHnfluènza.  degli  organi  centrali  nervosi  sulla  prima  forma  aione 
delle  estremità. 

ir.  Molto  più  nette  e  sicure  sono  le  risultanze  che  ci  offre 
V  esame  dei  casi  non  molto  rari  di  mancanza  parziale  o  totale 
degli  organi  centrali  o  nervosi. 

Già  Bartolomeo  Panizza  nel  1841  aveva  osservato  a  proposito 
d*un  mostro  umano  anenceCalo  (^)  che  nel  feto  le  diverse  parti 
del  sistema  nervóso  sono  poco  collegate  tra  loro  e  come  in 
certa  guisa  indipendenti.  Quello  che  egli  affermò  pel  sistema 
nervoso  si  può  ripetere  per  tutte  lo  parti  delVemhrione, 

Chi  esamini  il  carattere  offerto  dei  mostri  acardiaci  e  milacé- 
fall  descritti  nella  letteratura  medica,  dei  quali  è  fatta  abba- 
stanza ampia  menzione  nel  lavoro  di  Kroner  intorno  ad  un 
acardi 0  amorfo  ('),  si  persuade  facilmente  come  in  questi  casi 
detti  scherei  della  natura  possono  darsi  la  combinazioni  più  va- 
rie nello  sviluppo  dei  singoli  tessuti.  Talora  11  sistema  nervoso 
ò  perfettamente  sviluppato  e  mancano  le  estremità,  talora  man- 
cano le  parti  centrali  nervose  ed  esistono  i  nervi  periferici  ej^i 
muscoli,  ecc.  Un  feto  acefalo  acardiaco  può  crescere  fino  alla 
nascita  purché  esista  vicino  un  gemello  che  gli  fornisca  la  cir- 
colazione. Forse  in  nessun  altro  caso,  la  indipendenza  di  singoli 
te:$suti  ed  organi  neirembrione  è  meglio  provata  che  nell'esem- 
pio di  acefalo  acardiaco  globoso  citato  da  Panum  (^).  In  questo 
mostro  esistevano  perfettamente  sviluppati  i  peli ,  lo  glandule 
sudorifere  e  sebacee,  frammenti  di  scheletro,  un  dito  com* 
pleto ,  vasi  con  sangue  ;  i  muscoli  striati  erano  molto  ben  svi- 
luppati ,  ordinati  in  regolari  fascetti.  Nella  cavità  triangolare 
del  midollo  esisteva  una  massa  pallida  rossastra,  semimolle,  con 


(})  Bartolomeo  Panizza.  <  Storia  di  un  mostro  umano  anencefalo.  > 
1841. 

(*)  Kroner*  €  Virchow's  Archiv.  >  Voi.  91,  fascio.  II. 

(3)  F.  L.  Panum.  «  Contribuzione  alla  conoscenza  del  significato  fi- 
sioogico  dèlie  congenite  malformazioni.  >  —  €  Virchow's  Arehiv.'  > 
Voi.  72,  1S79,  pag.  *.  • 
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poche  fibre  e  celiale  nervose.  Non  si  fa  parola  nella  relazione 
dell'esistenza  di  nervi. 

Y'ba  di  più:  l'intero  feto  pnò  sparire  e  rimane  solo  un  resto 
di  un  unico  germe  del  tessuto  congiuntivo  e  vascolare  (mola); 
una  parte  di  tessuto  germinale  può  svilupparsi  da  sola,  ecc. 

Fanum  di  Copenhagen  ricercando  il  significato  fisiologico  delle 
malformazioni  congenite  dimostra  che  l'embrione  non  corrisponde 
al  concetto  d'un  organismo  perchè  le  sue  parti  non  servono  allo 
scopo  del  tutto  e  11  tutto  non  ha  nessun  scopo  per  sé. 

Quando  i  mostri  acardiaci  si  pongano  in  rapporto  coi  tumori 
sparsi  per  il  corpo  d' ordinario  al  sacro  o  alla  base  del  cranio 
(Virchow  e  Elebs)  si  deve  ammettere  per  queste  formazioni,  al- 
meno in  moltissimi  casi,  un  eguale  significato. 

I  rabdomiomi  congeniti  dei  quali  Cobnheim  si  è  particolar- 
mente giovato  come  di  base  per  la  sua  teoria  sui  tumori  ci  rap- 
presentano ancora  una  volta,  se  ce  ne  fosse  bisogno ,  fibre  mu- 
scolari striate^perfettamente  sviluppate^  indipendentemente  dal  si- 
stema nervoso. 

3.^  Anatomia  e  Fisiologia,  —  Bremer  (L  e.)  a  proposito  della 
neoformazione  muscolare  postembrionale,  confermò  come  contra- 
riamente all'opinione  di  Hensen  e  di  Kleimenberg  cosi  la  gio- 
vine fibra  come  il  nuovo  nervo  si  formino  dapprima  indipen- 
denti, riunendosi  solo  più  tardi  tra  loro. 

Yulpian  esperimentò  su  rane  l'influenza  che  può  esercitare  la 
lesione  dei  centri  nervosi  sullo  sviluppo  delle  estremità.  Con- 
fermò che  le  lesioni  del  midollo  non  hanno  influenza  che  sullo 
parti  già  formate  (coda)  provocando  spasmo  muscolare;  non  è 
invece  modificata  per  nulla  V  evoluzione  delle  membra ,  il  cui 
sviluppo  non  si  completa  che  molto  tardi. 

CI.  Bernard  (^)  vide  come  neirembrione  di  pollo  non  sia  pro- 
prio che  negli  ultimi  giorni  che  i  nervi  agiscono  sui  muscoli. 

Gli  argomenti  desunti  dalla  embriologia ,  dalla  teratologia , 
della  fisiologia  ed  istologia  ci  dimostrano  concordemente  come 
nel  primo  periodo  della  vita  embrionale  la  formazione  e  lo  svi- 
ìuppo  dei  muscoli  striati  non  [è  affatto  influenzata  dal  sistema 
nervoso  centrale. 


fmm 


(0  CI.  Beraarti.  *-  Sedata  24  dicembre  1879  dalla  Sooletfc  di  Biologia* 
«  Qawtte  de»  Hopitaux.  >  1877^  pag*  1?. 
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II.  ^-  Varia  intensità  del  processo  morboso  dei  singoli  muscoli. 

• 

Il  processo  morboso  diffuso  a  quasi  tutto  il  sistema  musco- 
lare striato,  rispetta  però  sempre  alcuni  muscoli,  e  colpisce  gli 
altri  con  differente  intensità.  —  La  distribuzione  del  processo 
morboso  è,  si  può  dire  caratteristica  ed  eguale  in  tutti  i  casi  :^ 
sicché  la  ben  definita  localizzazione  muscolare  ci  autorizza  a  ri- 
cercare gli  elomenti  della  patogenesi  in  condizioni  insite  neiror- 
ganismo;  non  esterne  o  contingenti. 

Le  cause,  alle  quali  possiamo  ricondurre  il  grado  vario  delle 
alterazioni,  sono  di  due^sorta: 

A)  Il  fatto  embrionale  primitivo  può  essere  fin  dal  principio 
vario  nei  singoli  muscoli. 

B)  Dopo  la  nascita  l'andamento  del  processo  morboso  può  ve. 
nire  modificato  nei  singoli  muscoli  per  determinate  infiuenze. 

A)  Varietà  nel  fatto  primitivo  embrionale. 

Possiamo  ammettere  che  Talterazione  embrionale  non  sia  dif • 
fusa  egualmente  a  tutti  i  muscoli  striati  ? 

Le  nostre  cognizioni  sullo  sviluppo  embrionale  non  ci  permet- 
tono di  rispondere  che  indirettamente  a  tale  questione:  quando 
noi  potessimo  riconoscere  che  il  modo  e  l'epoca  dello  sviluppo 
variano  per  quei  gruppi  muscolari  che  sono  distinti  tra  loro^an- 
che  dal  lato  clinico,  l'ipotesi  di  nn  differente  grado  di  altera- 
zione primitiva  riuscirebbe  più  che  probabile. 

Lo  sviluppo  del  sistema  muscolare  striato  nei  vertebrati  è  ar- 
gomento preso  in  serio  esame  solo  nell'ultimo  decennio  e  Koel- 
liker  recentemente  dichiarava  che  <  siamo  ancora  molto  lontani 
€  dal  possedere  complete  nozioni  sui  più  importanti  processi  che 
€  si  connettono  al  medesimo.  » 

Differente  nel  modo  di  formaeione. 

Sembra  dimostrato  che  non  tutti  i  muscoli  striati  derivano 
dalle  medesime  formazioni  embrionali.  È  certo  che  la  maggior 
parte  dei  muscoli  del  tronco  provengono  da  formazioni  meso- 
blastiche  speciali  (Jiamine  muscolari  o  tavole  dorsali  di  Remali). 

Kleinenberg  e  Balfour  hanno  cercato  di  provare  che  anche  i 
muscoli  delle  estremità  derivano  dalle  lamine  primitive  }  Gótte  e 
Balfour  ammettono  al  capo  segmenti  analoghi  alle  protovertebre^ 
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che  produrrebbero  i  muscoli  del  capo.  Eólliker  non  divide  queste 
opinioni. 

Esistono  però  gruppi  muscolari  per  i  quali  non  si  sono  mai 
constatati  organi  primitivi  :  questi  muscoli  nascono  in  loco  e  si 
svolgono  dal  foglietto  medio.  —  Sono  specialmente  i  myscoli 
^  della  volta  cranica,  della  faccia,  dell' orecchio  interno,  dell'oc* 
chjo;  per  il  tronco  i  muscoli  cutanei,  i  vertebrali  anteriori,  tutti 
i  muscoli  dei  visceri,  faringe,  esofago,  retto,  laringe,  organi  ses- 
suali e  orinari,  cuore,  ecc. 

Questo  gruppo  di  muscoli  distinto  dal  punto  di  v'osta  embrionale 
per  il  suo  spedale  modo  di  formazione^  corrif^ponde  perfettamente 
al  gruppo  dei  muscoli  che  nella,  pseuioipertrofia  restano  sempre 
immuni  dal  processo  morboso. 

Differente  nel  tempo  di  formazione. 

Quanto  al  tempo  dello  sviluppo  dei  singoli  muscoli,  ci  fanno 
assolutamente  difetto  le  più  essenziali  nozioni  embriologiche  : 
solo  il  Balfour,  dopo  aver  notato  che  le  lamine  muscolari  si  di- 
stinguono ih  uno  strato  esterno  (somatico)/  e  uno  interno  (splan- 
cnico), fa  provenire  la  maggior  parte  dei  muscoli  volonlarj 
dallo  strato  interno  che  in  tutti  i  casi  si  trasformerebbe  in  mu* 
scolo  prima  dell'esterno. 

Ci  sono  però  fatti  parziali  ben  comprovati  che  sotto  questo  rap- 
porto acquistano  molto  valore. 

Càzalis  (*)  esaminò  le  condizioni  di  sviluppo  delle  fibre  mu- 
scolari del  diaframma  nel  feto,  e  venne  alla  importantissima  con- 
clusione che  il  diaframma  al  momento  della  nascita  è  arrivato 
ad  un  grado  di  sviluppo  molto  più  avanzato  di  quello  che  pre- 
sentano gli  altri  muscoli  dell'organismo  (per  esempio,  muscolo 
quadricipite  estensore  della  gamba). 

L'esame  comparativo  degli  altri  muscoli  fa  credere  che  sia  il 
solo  muscolo  a  presentare  questo  sviluppo  precoce.  —  Ulteriori 
ricerche  su  questo  Soggetto  non  furono  però  intraprese. 

I  risultati  per  quanto  incompleti  di  questi  studj  sul  modo  e 
sull'epoca  della  formazione  dei  muscoli  striati,  non  solo  possono 
essere  adatti  a  spiegare  la  immunità  di  cui  godono  nella  pseu- 
doipertrofià  determinati  gruppi  muscolari,  ma  rendono  altresì 
probabile  una  differenza  nella  morbilità  dei  singoli  muscoli. 


(^)  Cfizalis.  i  A^rchlvós.  de  Phys.  »,  l$71,  pag.'  73. 
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6)  Andamento  del  processo  morboso  dopo  la  nascita. 

La  differente  intensità  del  processò  morboso  nei  muscoli  può 
riconoscere  per  causa  tutte  le  condizioni  capaci  di  influenzare 
nella  vita  estratiterina  lo  sviluppo  della  flbra  contrattile. 

Giova  distinguere  tali  condizioni  In  due  gruppi  : 

1.**  Le  influenze  esercitate  sulla  nutrizione  dei  muscoli  dalle 
alterazioni  di  un  grande  sistema  orgànico  (apparecchio  vascolare, 
sistema  nervoso). 

2*  L'influenza  della  attività  funzionale  del  muscolo  stesso. 

I.  Alterazione  dei  grandi  sistemi  organici. 

a)  Apparecchio  vascolare. 

Il  dottor  Benvenisti  (  150  )  nel  1879  avanzava  una  ipotesi  in- 
tesa ad  attribuire  alle  alterazioni  del  sistema  vascolare  una  parte 
cospicua  nella  genesi  delle  malattie  dei  muscoli  striati.  La  pseu- 
doipertrofia si  dovrebbe  ricondurre  a  una  malattia  delle  vene, 
ad  una  specie  di  trombosi  venosa;  l'atrofia  progressiva  avrebbe 
per  base  un'ischemìa  d'origine  artériticà. 

Quanto  alla  pseudoipertrofia,  tale  concetto  patogenetico  non 
vale  affatto  a  spiegarci  le  varietà  che  offre  il  processo  morbóso 
nei  singoli  muscoli,  nò  a  giustificare  T  assottigliamento  costante 
di  alcuni  di  essi.  Tutti  i  muscoli  d*  un  arto  o  d' un  segmento  di 
arto  dovrebbero  uniformemente  ingrossarsi,  e  le  modificazioni  nel 
loro  volume  dovrebbero  stare  precipuamente  in  rapporto  colla 
loro  sede.  —  Invece  ì  muscoli  ingrossati  sono  di  solito  disposti 
accanto  ai  muscoli  assottigliati,  e  sono  distribuiti  con  apparente 
irregolarità  nelle  varie  parti  dell'organismo  (^). 

Taluno  degli  argomenti  addotti  dal  dottor  Benvenisti  ih  ap- 
poggio della  sua  ipotesi  si  riferiscono  à  sintomi  non  apparte- 
nenti alla  forma  clinica  della  pseudoipertrofla  (  edema  dèli*  arto  > 
adiposi  sottocutanea ,  trombosi  del  tronco  venoso  corrispon- 
dente). 

L' innalzamento  di  temperatura  delle  parti  ingrossate  è  un 
fatto  tutt'altrò  che  accertato;  la  dilatazione  delle  piccole  vene 


(^)  Non  8i  comprende  come  Eulemburg  nella  Pathologie  di  Ziemmssen 
(148)  possa  affermare  che  nella  pseodo-ipertrofla  <  nelle  grandi  regioni 
e  scheletro  le  articolazioni  siano  naturale  se  non  insormontabile  osta- 
€  colo  al  diffondersi  dell'ingrossamento.  »  .         .  ^     » 
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cutanee  ò  molto  probabilmente  secondaria  all'  alterazione  mu- 
scolare. (Vedasi  la  Sintomatologia,  Parte  III). 

Non  si  può  invocare  adunque  un'alterazione  vascolare  a  base 
della  pseudoipertrofia. 

b)  Sistema  neirtoso. 

«)  Nervi  tnatorù  -«  Quando  si  voglia  ricercare  se  il  vario  grado 
di  alterazione  muscolare  corrisponda  alla  distribuzione  dei  prin- 
cipali nervi  motori  si  trovano  alcuni  fatti  che  sembrano  con- 
fermare questa  ipotesi.  Talora  nella  pseudoipertrofia  vediamo  un 
solo  muscolo  nel  significato  anatomico  esser  distinto  in  due  por* 
zioni  affatto  differenti  per  il  loro  grado  di  sviluppo,  e  bene 
spesso  altresì  alla  differenza  nello  sviluppo  corrisponde  una  dif- 
ferenza neirinnervazione.  —  La  porzione  clavicolare  del  trapezio 
è  d*ordinario  abbastanza  beno  conservata  ;  la  porzione  scapolare 
è  assottigliata  ;  questa  ò  innervata  solo  dai  nervi  cervicali,  quella 
riceve  inoltre  un  nervo  cerebrale  0). 

Talora  a  un  gruppo  muscolare  che  s' ingrossa  corrisponde  un 
solo  ramo  nervoso  (gruppo  masticatorio). 

Però  sta  il  fatto  che  vediamo  interi  gruppi  muscolari  che  si 
ingrossano  ricevere  varj  rami  nervosi  (muscoli  delle  suro ,  del- 
toide ,  sopra  e  sottospinato ,  gran  dentato  )  e  d' altra  parte  uno 
stesso  ramo  innervare  muscoli  ben  differenti  nel  loro  grado  di 
sviluppo  (per  esempio,  nervo  mediano,  radiale). 

p)  Simpatico*  —  La  varia  distribuzione  del  processo  morboso 
nei  muscoli  non  potrebbe  trovare  spiegazione  in  un'affezione  del 
simpatico. 

Un'alterazione  primitiva  di  questo  nervo  dovrebbe  poi  dare  in 
una  malattia  di  si  lunga  durata  sintomi  manifesti  e  molteplici. 
»  Le  alterazioni  osservate  da  Brigidi  (74)  in  una  necroscopia 
non  furono  confermate  da  altri  Autori. 

y)  Organi  nervosi  centrali.  -^  Quando  la  localizzazione  del  pro- 
cesso morboso  nei  singoli  muscoli  potesse  trovare  adeguata  spie* 
gazione  nell'influenza  del  midollo  spinale  la  genesi  centrale  ner- 
vosa della  pseudoipertrofia  riuscirebbe  dimostrata. 

La  teoria  nervosa  per  la  pseudoipertrofia,  quantunque  abbia 
perduto,  in  questi  ultimi  tempi,  terreno,  è  propugnata  da  insigni 
clinici,  e  in  Italia  specialmente  dal  proC  Yizioli.  Oli  importanti 


(^)  Già  Dachenne  avea  notato  che  la  porzione  clavicolare  del  trape- 
zio ò  molto  più  eccitabile  che  la  scapolare.  (<  Pbys.  dea  Mouvements.  ») 
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corollari  che  si  connettono  a  tale  dottrina,  mi  obbligano  a  una 
larga  discussione  degli  argomentiche  si  portano  in  campo  a  sua 
difesa  :  solo  più  tardi  esporrò  gli  argomenti  che  militano  per  la 
teoria  miopatica. 

Il  prof.  Vizioll  è  forse  quegli  che  più  completamente  ha  rac* 
colto  i  principali  argomenti  in  favore  della  teoria  nevropatica. 
«—  Egli  però  si  basa  in  special  modo  sull'osservazione  di  tre 
casi,  che  descrive  come  esempii  di  pseudoipertrofia,  ma  dei  quali 
nessuno  rappresenta;  la  forma  clinica  tipo.  Alcuni  argomenti  che 
egli  adopera  adunque  non  sono  evidentemente  validi,  perchè  ac- 
cennano a  sintomi,  che  quando  si  presentassero  nel  corso  della 
pseudoipertrofia  dovrebbero  essere  considerati  come  complica* 
zione  accidentale. 

Egli  infatti  comincia  dairampliare  il  quadro  morboso,  ammet- 
tendo come  caratteristico  per  la  pseudoipertrofia  solo  l'ingrandì* 
mento  muscolare  con  debolezza  dei  movimenti:  tutti  gli  altri 
sintomi  sarebbero  secondar]  e  potrebbero  mancare.  Tale  maniera 
d'interpretazione  della  forma  clinica  deve  inevitabilmente  con- 
durre  a  confondere  tra  loro  parecchie  forme  morbose  nétto  stesso 
modo  come  quando  si  volesse  ritenere  earatteristieo  soltanto  della 
tipica  atrofia  muscolare  progressiva  Vassotligliamenio  delle  masse 
muscolari  senaa  dolori  e  senza  paralisi.  In  effetto  la  malattia 
raffigurata  da  Yizioli  è  differente  per  molti  rispetti  dalla  forma 
clinica  della  pseudoipertrofia:  è  una  malattia  che  <  talora  non 
comincia  agli  arti  inferiori,  nella  quale  dai  muscoli  il  morbo  si 
diffonde  al  congiuntivo  sottocutaneo  che  aumenta  a  dismisura: 
la  pelle  si  fa  più  spessa,  le  ossa  ingrossano,  e  tutta  la  parte  ac- 
quista dimensioni  atletiche  (^)  ;  è  una  malattia  in  cui  esistono 
contrazioni  fibrillari,  talora  anche  sensazioni  dolorose;  nella 
quale  importante  elemento  etiologico  sono  gli  sforzi  muscolari 
pregressi,  ecc.  > 

Altri  argomenti  sono  desunti  da  sintomi  che  senza  dubbiò  si 
riferiscono  alla  pseudoipertrofia,  ma  che  si  possono  interpretare 
in  vario  modo: 

1.^  Nel  principio  della  malattia  la  debolezza  muscolare  non  è 
giustificata  da  alterazioni  anatomiche.  •»-  Nella  prima  parte  del 


(^)  Evidentemente  questo  grappo  di  sintomi  si  riferisce  airaceresci* 
mento  abnorme  di  intere  estremità  o  parti  del  oorpo,  malattia  di  ca< 
ratiere  congenito,  della  quale  sono  descritti  molti  oasi  nella  lettera^ 
tara. 
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nostro  studio  patogenico  abbiamo  rilevato  come  lo  sviluppo  del 
congiuntivo  non  sia  cbe  secondario  ad  una  primitiva  debolezza 
Istogenica  (incapacità  dì  resistenia)  della  fibra  muscolare;  questa 
debolezza  quantunque  non  constatablia  col  microscopio  basta  a 
spiegarci  il  fatto  clinico. 

'  2  °  La  malattia  presenta  ana  forma  paraplegica.  —  Non  esista 
mai  nna  vera  Torma  paraplegica:  la  paraparesi  cade  più  facil- 
mente eotto  l'osservazione  per  l'ufficio  d^li  arti  inferiori;  la 
studio  delle  attitudini  e  dei  movimenU  ci  dimostra  che  la  debo- 
lezza muscolare  è  sempre  diffusa  (Tedi  Sintomatologia). 

3."  L'afezione  è  perfettamente  simmetrica. 

In  moltissimi  caai  di  malattie  del  midollo  abbiamo  alterazioni 
unilaterali  o  variamente  pronunciate  nei  due  lati.  La  simmetria 
poi  può  riconoscere  per  causa  condizioni  di  ben  altra  natara 
che  l'influenza  nervosa  centrale. 

4.' 1/ ingrossamento  si  diffonda  in  un  modo  progressivo.— 
Kella  maggioranza  di  casi  l'ingrossamento  coglie  gruppi  musco- 
lari di  varii  segmenti  del  corpo  ,  mentre  i  mnscoli  iatermeilii 
conservano  volume  normale. 

Completiamo  le  seria  degli  argomenti  in  favore  della  origlia 
'  centrale  con  altri  addotti  da  KnoU. 

5."  Può  esìstere  atrofia  primitiva. 

L'atrofia  primitiva  costituisce  parte  essenziale  del  quadro  cli- 
nico e  si  riconduce  allo  stesso  processo  morboso  cha  é  C-ansa 
dell'ingrossamento. 

6."  La  reazione  elettrica  è  ben  conservata. 

Oggi  è  perfettamente  accertato  come  abbiamo  visto  che  le  mo- 
dificazioni nella  reazione  elettrica  stanno  perfettamente  in  reU< 
zione  colla  alteriizioni  anatomiche  del  muscolo. 

7."  È  spesso  una  forma  ereditaria.  —  Kon  si  ereditano  soltanto 
le  malattie  nervose.  —  Abbiamo  cercato  di  dimostrare  come  il 
sistema  nervoso  centrai^  non  eserciti  aliiuna  influenza  sui  mu- 
scoli durante  la  formazione  primitiva.  (Vedi  pag.  -458). 

Tediamo  ora  quali  argomenti  militano  in  favore  della  teoria 
miopatica  : 

1.°  È  posto  fuor  di  dubbio  che  nel  midollo  spinai»  non  sono 
rappresentati  esattamente  i  singoli  muscoli,  ma  i  vari!  gruppi > 
fisiologici;  la  distribuzione  delie  cellula  motrici  non  èmorfulo- 
gica  ma  funzionale  (').  Ora  perchè  'nella  pseudoipertrofla  si  in- 


(■)  I.  Gad.  <  Ueber  einlge  Beziebungen  zwisobeo  Nerv  Mnsclcel,  n 
Csntmm-FeBtscrift  dell'UniversÌt&  di  Wurzbiprg  >,  1883  pag,  4À. 
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glossano  d'Qpdinairìp  i.  museoli;  d«l  potlpapeìp,  i  .sacroi-lombajrt.,  i 
deltoidi,  mentre. i.  muscoli  ìntermedj  restano  apparentemente 
normali,  come  potremo  ammettere  tre  cosi  distinti  e  CQs^tanM 
focolai  m^orbosi  nel  raidoUp? 

2.^  Nelle  malattie  spinali  detto  sistematiche  e  speciaimcate 
neiratrofia  muscolare  progrmiva  degli  adulti  le  alterazioni  ano:* 
tomicbe  del  midollo  guadagnano  molto  frequentemente  il  midollo 
allungs^tp  e  il  bulbo^  causando  le  corrispondenti  alterazioni  mu- 
scolari* —-  Questo  non  accade  miai  nella  pseu()oipertrofia  i  In^ 
fatti  se  in  qualche  raro  caso  si  ingrossano  i  muscoli  masseiteri 
e  la  lingua ,  restano  sempre  immuni  dalla  malattia  i  muscoli 
deUa  laringe,  della  faringe.,  deir  esofago  e  i  muscoli  del  C0II9 
intermedii  fra  i  gruppi  colpiti.  f^. 

3.9  ]j^  lesione  del  midollo  spinale  sarebbe  localizzata  come  per 
VatroSa  nelle  celinole  delle  corna  grìgie  anteriori;  come  sji  può 
spiegare  il  fatto,  che  l*  alterazione,  di  queste  cellula  dia  in  un 
caso  ipertrofla,  neiraltrp  atrofia?  ; 

Non  è  r^gistratOi  che  io  sappia,  nessun  caso  di  ingrossamento 
di  un  artp  che  si  debba  attribuire  a  causa  centrale. 
,  4^^  Mancano   affatto  dolori ,.  formicolii ,  disordini  di  sensibi^ 
lità,  eco. 

5.®  L'alterazione  nervosa  centrale  non  ci  permette  di  compr^sh 
dere  Tordine  di  successione  del  processo  morboso:  non  pi  sa 
spiegare  perchò  certi  gruppi  muscolari  siano  rispettati  sempre  e 
fino,  agli  ultimi  stadii  del  processo  (muscoli  déUa  larmge^diq^, 
fmmma)x  come  alcuni  siano  i  prirati  colpiti  ipólpacci^  sacrQ^lom-f 
hari)^  altri  gli  ultimi  {temporaÌK  linguo)";  carne  in  taluni  .ratrofia 
sia  .prinaitiva  {porzione  sUrno-co^tale  dei  pettorali ,  la^sBimo :  del 
dorso  ^bicipite  brachiale  y  in  altri  secondaria  air  ingrossamento 
iquadricìpUe  estensore  delia  gamba^  sacro-lombari)  ^  comeifinal** 
mente  in  altri  Telemento  contrattile  sparisca  senza  ohe  il  yo)$t« 
me  del  muscolo  m  moàìQchi(inuscoìi  anteriori  della  gamba).     . 

6.^  È  oggidì  accertata  la  mancanza  di.  lesioni  del  midollo. 
(Cfn  Anat,  Patol.). 

7.^  Il  processo  morboso  che  si  svolgp  nei  muscoli  è  analogo 
a  quello  della  cirrosi  epatica,  che  non  viene  posta  in  rapporto 

con  alterazioni  nervose. 

.'    •       •  •  ■  ■-«■•'. 

II.  Esercijgio  funatonaìe.  ..''/'.'' 

Le  leggi  che  regolano  raccrescimento  fisiologico  possofio  forct 
prevedetela  ^grande  ij^fluenza 'che  Fàttivit&^fìiBzlonftle.d«vè  e^^ 
citare  sulFandamento  del  processo  morboso. 

Annali.  Voi.  S65.  8i 
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Per  i  tessuti  di  natura  congiuntivale ,  ai  quali  non  spetta  un 
lavoro  propriamente  detto ,  ogni  possibile  assimilazione  e  neo* 
formazione  può  dipendere ,  come  abbiamo  visto ,  dal  potére  di 
accrescimento  in  loro  immanente,  e  dalPafflusso  sanguigno;  per 
i  tessuti  che  come  il  muscolare  possedono  una  speciale  attività 
funzionale,  queste  due  condizioni  non  sono  più  sufficienti  per 
lo  sviluppo;  è  necessaria  Tinfluenza  dell'esercizio  funzionale. 

Nella  pseudo'ipertrofia  l' incapacità  di  resistenza  immanente 
jieHa  fibra  muscolare  resterà  adunque  modificata  durante  la 
vita  estrauterina  da  questo  terzo  elemento  :  al  fatto  congenito 
si  sovrapporrà  in  vario  modo  e  in  tutte  le  possibili  gradazioni 
l'influenza  deiresercizìo  funzionale ,  aggravandone  od  attenuan* 
done  le  conseguenze. 

L'attività  funzionale  di  un  muscolo  non  ha  però  soltanto  in- 
fluenza sulla  nutrizione  e  lo  sviluppo  della  fibra  contrattile;  nel 
muscolo  che  lavora  il  circolo  si  fa  più  rapido,  Tafflusso  sangui- 
gno  più  abbondante:  sono  per  lo  appunto  queste  condizioni  che 
favoriscono  la  potenza  di  accrescimento  del  congiuntivo. 

Il  processo  che  si  svolge  nel  muscolo  si  può  assomigliare  ad 
una  vera  lotta  per  l'esistenza  tra  la  fibra  contrattile  indebolita, 
e  il  tessnto  interstiziale  che  tende  a  sopraffarla.  Le  varie  com* 
binazioni  di  questa  lotta  nei  singoli  muscoli  rappresentano  la 
localizzazione  varia  del  processo  morboso. 

L'esercizio  funzionale  favorisce  e  lo  sviluppo  della  fibra  e 
quello  del  congiuntivo  ;  acutizza,  se  mi  ò  permessa  la  parola ,  il 
processo  che  seguirebbe  un  andamento  cronico,  modifica  il  fatto 
congenito  nella  sua  intensità,  non  nella  sua  essenza. 

In  determinati  muscoli  lo  stimolo  funzionale  spesso  ripetuto 
accresce  la  capacità  di  resistenza  della  fibra  contrattile,  mentre 
il  tessuto  interstiziale  prolifera  con  maggior  intensità;  e  molte 
fibire  muscolari  restano  sopraffatte,  altre  ci  offrono  apparenze  che 
accennano  ad  una  vera  ipertrofia  e  a  neoformazione. 

L'ingrossamento  d'un  muscolo  presenta  adunque  fino  ad  un 
certo  punto  un  carattere  compensativo,  che  tende  ad  impedire 
un  ulteriore  squilibrio  nello  sviluppo  antagonista  di  due  tessuti. 

Tale  condizione  di  compenso  non  può  durare  a  lungo,  perchè 
ben  presto  si  aggiungono  ad  alterare  l' esito  di  tale  lotta  altri 
momenti  importanti.  ^  Il  tessuto  interstiziale  neoformato  va 
incontro  ad  una  lenta  retrazione^  che  strozzando  meccanica*» 
mente  la  fibra  muscolare,  contribuisce  ad  affrettarne  la  distru- 
alone  finale,  —  Vwangare  delV  et^ ,  la  comparsa  di  malattie  in^ 


» 
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ter  correnti  possono  contribuire  anch'esse  ad  aggravare  nella  fl« 
bra  la  congenita  debolezza  di  resistenza. 

Negli  altri  muscoli  ammalati  e  che  poco  o  nulla  funzionano , 
Io  sviluppo  del  congiuntivo  è  più  lento,  la  fibra  muscolare  ò 
meno  resistente;  il  volume  si  conserva  normale  o  diminuisce 
per  la  retrazione  del  congiuntivo  neoformato. 

La  deposizione  del  grasso  in  un  secondo  stadio  può  costi* 
tijire  la  condizione  principale  dell'aumento  di  volume. 

Le  nostre  cognizioni  biochimiche  non  ci  permettono  oggi  di 
precisare  la  genesi  dell' adiposi;  solo  notiamo  il  fatto  cheli 
grasso  predomina  nei  muscoli  funzionanti  fin  da  principio  in« 
grossati,  nei  quali  siamo  disposti  ad  ammettere  una  irrorazione 
sanguigna  abbastanza  copiosa. 

Questa  maniera  d'interpretare  il  processo  morboso  su  basi 
teoriche  trova  la  più  splendida  conferma  nel  fatto  clinico. 

Quando  i  sintomi  della  pseudoipertrofia  non  si  studino  come 
si  fece  finora  ad  uno  ad  uno,  ma  si  analizzino  minutamente  e 
si  riconducano  ad  un  criterio  generale,  si  ricono <^ce  che,  astra* 
zion  fatta  dei  muscoli  che  vanno  sempre  immuni  dalla  malattia, 
la  localizzazione  del  processo  morboso  nei  muscoli  malati  ò  de- 
tcrminata dalla  attività  funzionale. 

Abbiamo  confermato  come  nel  piccolo  paziente  la  meccanica 
fisiologica  resti  profondamente  modificata,  sicchà  il  numero  del 
gruppi  muscolari  funzionanti  è  molto  limitato  e  la  potenza  di 
ogni  singolo  muscolo  sta  in  strettissima  correlazione  col  niini» 
mum  di  resistenza  che  ha  da  superare.  Su  questo  indirizzo  si  ò 
stabilito  nel  primo  stadio  una  specie  di  compenso:  i  muscoli 
che  devono  funzionare  si  sono  ingrossati,  ma  hanno  conservato 
un  sufficiente  grado  di  potenza.  Abbiamo  notato  che  le  eccezioni 
fatte  a  questa  legge  dal  sacro-lombare  e  dal  gran  dentato  se- 
condo  le  precedenti  teorie,  non  reggono  dinanzi  all'analisi  stret- 
tamente fisiologica  dei  sintomi. 

In  un  secondo  stadio  questo  compenso  viene  a  cessare  spe- 
cialmente in  causa  della  retrazione  del  congiuntivo:  le  condizioni 
meccaniche  si  fanno  molto  più  sfavorevoli;  la  debolezza  primi- 
tiva si  trasforma  in  vera  impotenza. 

Da  questo  studio  patogenetico  si  possono  desumere  le  seguenti 
conclusioni  : 

Processo  morboso  in  generale. 

1.^  L'alterazione  dei  muscoli  è  il  risultato  d'uno  squilibrio 
nello  sviluppo  dell^  fibra  muscolare  striata  o  del  congiuntivo. 
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2.°  Tale  squilibrio  nello  sviluRpo  deriva^piuttosto  che  da  au- 
mentata attività  di  accrescimento  dell'elemento  congiuntivale, 
da  una  debolezza  congenita  nella  resistenza  della  fibra  musco- 
lare- 

8.^  La  debolezza  di  resistenza  della  fibra  muscolare  non  sta 
necessariamente  in  rapporto  con  una  primitiva  lesione  nervosa. 

Loealiszasione  del  processo  morboso. 

1^  L'alterazione  embrionale  non  si  estende  ai  muscoli  che  non 
derivano  dalle  lamine  embrionali  primitive  o  da  altri  organi  pri« 
mltivi  analoghi. 

2."^  La  varia  intensità  del  processo  morboso  non  può  esser 
data: 

Da  alterazioni  del  sistema  vascolare. 

Da  alterazioni  del  sistema  nervoso  periferico  p  centrale. 

3.^  La  yaria  intensità  del  processo  morboso  nei  muscoli  am-^ 
malati  ò  regolata  dopo  la  nascita  dall'  es  ercizio  funzionale  dei 
singoli  muscoli. 

VIU. 
Diagnosi 

Sarebbe  troppo  lungo  enumerare  tutti  i  caratteri  propri  della 
pseudoipertrofia;  è  specialmente  importante  il  sintoma  della 
diffusa  debolezza  muscolare  e  degli  atteggiamenti  e  niovimenti 
particolari  che  ne  risultano. 

Mi  occuperò  piuttosto  delle  differenze  tra  la  pseùdoipertrofla 
e  altre  due  fórme  che  offrono  come  carattere  clinico  l'ingrossa- 
mento  dei  muscoli  e  che  isolo  in  questi  ultimi  anni  si  sono  im- 
parate a  conoscere  :  intendo  la  ipertrofia  vera^  e  la  ipertroHa  con 
rigidità  (Vedi  in  fine  del  lavoro  la  Bibliografia  di  queste  due 
forme  morbose). 

Pseùdoipertrofla  muscolare.        Ipertrofia  vera  di  Auerbach 

* 

1.**  Si  presenta  ordinariamente  È  propria  dell'adulto, 
nei  bambini. 

2.*  Non  esistono  cause  occa-  Ordinariamente  sono  pregresse 

sionali,  gravi  fatiche  e  sforzi  dei  mu« 

>  .,'...    .    ..  scoli  ingrossati.    . 


-  '...>» 
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S.'  11  reperto  anatomico  del     II  reperto  anatomico  del  mu- 
scoli mostra  solo  la  ipertrofia 
vera  della  fibra,  senza  svilup-* 
pò  di  congiuntiYj3  interstiziale. 
Non  esiste  veramente  una  de- 


muscoli è  caratterizzato  dalla 
proliferazione  del  congiuntivo  e 
del  grasso. 

4.^  Esiste  una  debolezza  diffu- 
sa nella  maggior  parte  dei  mu- 
scoli striati;  i  muscollipertro- 
flcl  hanno  meno  sofferto  nella 
loro  funzione  che  gli  apparen- 
temente normali  e  gli  atrofici. 

5.^  È  caratteristico  un  com- 
plesso speciale  di  attitudini  e 
di  movimenti. 

6.*  L' ingrossamento  dei  mur 
scoli  à  carattere  clinico  secon- 
dario, e  può  mancare. 

7.'  La  disposizione  dell'ingros- 
samento è  ordinariamente  sim- 
metrica; s'ingrossano  primi  il 
tricipite  surale,  i  sacro-lombari, 
i  glutei,  ecc. 

8.^  Oltre  a  muscoli  ipertrofici 
esistono  muscoli  atrofici. 


bolezza  di  muscoli  ingrossati: 
c'è  solo  una  più  facile  stan- 
chezza (Auerbaoh). 


Non  esiste  un  complesso  spe- 
ciale di  attitudini  e  di  movi- 
menti. 

L'ingrossamento  di  uno  ò  pia 
muscoli  rappresenta  un  carat- 
tere essenziale  della  malattia. 

L'ingrossamento  è  d'ordinario 
unilaterale,  e  limitato  ad  al* 
cuni  muscoli^  o  a  un  solo  arto. 


Non  esistono  muscoli  atrofici* 


Nel  1876  Thomsen  (160)  descfli^^è  lina  specie  di  ipertrofia  mu- 
scolare vera  che  si  collega  con  una.  rigidità  di  tutti  i  muscoli 
in  generale;  i  casi  di  tale  strana  forma  morbosa  si  sono  in  se- 
guito moltiplicati,  —  Anche  in  Italia  Petrone  (165)  e  Yizioll  (166) 
illustrarono  questa'  forma  morbosa. 

Saranno  sufficienti  per  distinguere  le  due  forme  i  seguenti 
caratteri  differenziali  : 


Pseudoipertrofia  muscolare, 

ti'  ingrossamento  è^  limitato 
nettamente  ad  alcuni  muscoli. 

I  muscoli  della  faccia,  della 
laringe,  degli  occhi  sono  sempre 
rispettati. 

Esiste  un  grado  molto  cospi- 
cuo di  debolezza  diffusa. 


Ipertrofia  con  rigidità. 

V  ingrossamento  è  diffuso  a 
tutti  i  muscoli  del  corpo. 

Possono  essere  difettosi  nelle 
funzioni   anche  i   muscoli  def 

viso,  laringe,  occhi. 

Non  esiste  debolézza:  i  movi- 
menti volontarli  sono  invece 
*  lenti  ;  la  contrazione  esige  gran- 
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de  sforzo  ;  una  volta  contratti, 
i  muscoli  rimangono  [neiràccor* 
ciamento. 
La  difflcoltà  del  camnAnuo  non      Quando  il  paziente  si  dispone 
diminuisce  dopo  un  certo  nu-    a  camminare  le  gambe  sono  ri- 
mero di  passi,  anzi  si  fa  sempre    gide  del  tutto  :  dopo  un  certo 
maggiore.  tempo  il  cammino  é  affatto  nor- 

male, 

E  da  ultimo  toccherò  brevemente  una  quistione  cbe  è  ancor 
oggi  soggetto  di  gravi  discussioni:  la  relazione  che  corre  tra 
la  pseudoipertrofia  e  l'atrofia  muscolare  progressiva. 

È  ormai  accertato  che  sotto  il  nome  di  atrofia  muscolare  pro- 
gressiva si  comprendono  almeno  due  forme  morbose  affatto  di- 
verse nella  loro  patogenesi  e  nel  loro  decorso.  —  Già  Leyden 
(162)  nel  suo  lavorò  sulle  malattie  del  midollo  spinale,  avea  de- 
dicato un  capitolo  speciale  ad  una  forma  di  atrofia  muscolare 
progressiva  che  egli  chiamò  eriditaria. 

Più  tardi  Eulemburg  (143)  distingueva  varie  forme  di  atrofia 
secondo  la  localizzazione  iniziale.  »  Questa  distinzione  venne 
mantenuta  e  confermata  specialmente  da  Erb  (^},  da  Scbultze  (*)» 
Mobius  {%  e  aS'atto  recentemente  Gùnther  (^)  ricorda  di  nuovo 
alcuni  caratteri  differenziali. 

Carattere  comune. 
Assottigliamento  muscolare  senza  dolori 

Forma  tipica.  Forma  giovanile. 

1.^  Si  possono  dimostrare  cau-  È  d'origine  congenita,  talvolta 
se  occasionali.  ereditaria. 

2.^  Si  presenta  negli  adulti.       Si  presenta  di  solito   in  età 

giovanile. 
3.^  L'atrofia  comincia  ai  pie*     La  malattia  comincia  con  de* 


(1)  Erb.  «  Handb.  dcr  Elektrotberapje.  »  Pa?.  383  e  447. 

(S)  Scbultze.  e  VerhandluDgdu  der  Naturhist.  Me  ).  Ver.  zur*  Hei« 
delberg  >  N.  P.  IH.  2S  fascicolo. 

(3)  Mòblus.  €  Som  le  malattie  cronlcbo  dell'apparoccbio  motore  vo« 
lonturiD.  >  Leipzig  18S2. 

(^)  R,  Qaatber.f  Berlioer  klia.  Vcch^c)).  >  N*  i)^  limagjflo  18^3. 
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ooli  muscoli  della  mano ,  o  a   bolez^a  alle  gambe ,  si  assotti* 
quelli  della  spalla.  gliano  ordinariamente  per  i  pri- 

mi i  muscoli   sacro  lombari.  I 
muscoli  dell'avambraccio  e  della 
mano  sono  sempre  rispettati. 
4.*  Esistono  contrazioni  fibrfk-     Mancano  le  contrazioni  fibril- 
lari, lari  dei  muscoli. 

5."*  A  base  del  processo  mor-     L'anatomia  patologica  ò  ancora 
boso,  esiste  un'alterazione  delle    incerta  ;  probabilmente  non  est* 
cellule  gangliari  delle  corna  gri-    stono  alterazioni  centrali, 
gie  anteriori. 

In  qnal  rapporto  sta  la  forma  giovanile  dell'atrofia  muscolare 
colla  pseudoipertrofia? 

Il  carattere  clinico  della  pseudoipertrofla  non  consiste  come 
abbiamo  veduto  nell'ingrossamento  muscolare  che  ò  un  sintoma 
secondario  e  può  anche  mancare:  è  dato  dall* etiologia,  dal  de- 
corso, e  specialmente  dalla  localizzazione  del  processo  morboso 
nel  tessuto  muscolare  striato. 

Quando  si  paragonano  tra  loro  i  quadri  clinici  offerti  dalla 
pseudoipertrofia  e  dalla  forma  giovanile  di  atrofia  muscolare  non 
si  può  scorgere  alcun  elemento  differentiiale^  e  si  deve  ammettere 
una  distinzione  solamente  di  grado.  Leyden  descrisse  come  for- 
ma  di  atrofia  muscolare  complicata  con  pseudoipertrofia  una 
forma  tipica  di  pseuioipertrofia  nell'  adulto  :  esistevano  tutti  i 
sintomi  :  la  debolezza  diifusa,  la  difficolti  del  raddrizzamento , 
le  attitudini  e  i  movimenti  caratteristici,  i  polpacci  colossali,  ecc. 
In  tali  forme  giovanili  di  atrofia  la  diminuzione  di  volume  dei 
muscoli  non  è  sempre  notevole.  Anche  nella  pseudoipertrofia 
o  sviluppo  dei  muscoli  può  presentare  tutte  le  grandezze  pos- 
sibili. 

Probabilmente  ò  unico  il  processo  morboso  che  sta  alla  base 
di  ambedue  queste  forme  cliniche;  ma  varia  nell'intensità. 

È  riserbato  a  studi!  ulteriori  il  decidere  se  torni  utile  mante* 
nere  la  distinzione  che  oggi  si  è  posta  tra  le  due  forme  morbose. 

IX. 
Prognosi. 

La  prognosi  nella  pseudo*ipertrofia  è  d' ordinario  gravissima  : 
Qei  ragazzi  la  morte  segue  per  u^ia  malattia  accidentale  ^rso  t 


'  •«  •  ■».  *    ' 


15  anni.  Negli  adulti  la  pt^ogiiosi  ér  in  geiiere  un  po^mìèliòrev 
sono  descritti  casi^  specialmeinte'di  donne,  in  cui  la  nocalàttia  non 
tenne  un  decorso  progressivo/ sicché  esse  poterono  andar  a  ma- 
ritò e  aver  figli. 

X.  *'•••■■■■•    ■ 

.  ■    '  Terapia.;. 

Da  qiianta.  abbiamo  d^tto  dàVariioolOr patogenesi  intorno  all'in* 
dole  del  processo  morboso  è  manifesta  la  quasi  completa  impo- 
tenza dei  nostri  mezzi  terapeutici. 

B^miira  però'ìion-si  debba  sempre  disperare  àèlla  gùarigibne, 
specialmente  quando  non  siano  comparsi  che  i  primi  sintomi. 
•   Dùchehhe  (22),  Dònkin  (WS) ^lianno  registrato  casi  di  guarì- 
giòne  in  questi  ^rimi  periodi.  Si  comprende  infatti  cbe  se  la  in- 
capacità dì  resistenza  congenita  della  fibra  musòolare  è  di  grado 
mólto  leggiero ,  un  buon  regime  dietetico,  mezzi  ricostituenti, 
Tidroterapia,  il  massaggio,  la  ginnastica  e  soprattutto  Vèféttricltà 
poi^srono  eccitando  la  fibra  contràttile  contribuire  alla,  isiia  nòr- 
mule  nutrizione  e  sviluppo.  Questi  mezzi  sono  ad  ogni  modo  In 
tutti  i  casi  òsL  esperimentare.  Di  solito  si  ottiene  un  temporaneo 
migltOFainento  o  una  sosta  nel  progresso  del  mate.  Bisogna  éer- 
ca4*ó  di  vincere  la  pigrizia  istintiva  in  questi  pazienti.  1"  mezzi 
eccitanti,  i  nervini,  gli  strìcnacei,  ilùltrato  d'argeiito,  eòo.  non 
danno  bùohl  risultati. 

NeH-ultimo  momento  dell'impotènza  ftìnziotiale  bìi^ognìi  aver  ri- 
guardo àòpraltutta  alle  condizioni  Igieniche  ;  e  specialìnétìte  de  • 
veai  p^réSBrvàre  il  paziente  dai  brusetìl  cambiamenti  di  tempe- 
ratura ch^  potrebbero- negli  orgaififi  respirato^  già  predisposti 
da  una  stasi  meccanica,  determinare  processi  morbosi  che  fa*- 

citoente  divengono  letali  per  rindèbolimehtó  deiròrgahismo. 

.'■'.-.'       <.',■.■■'      .   »     '  »        '•       '«.,._. 

Gonclusioni. 


.  ^'«  :- 


I.  La  pseudo -ipertrofia  muscolare  è  una  forma  morbosa  per- 
fettamente determinata  ed  esaénzlfthnéiite  miopatica. 
II 

BUX 

energia ^'slogeiìica)  tìelta^brà  tó'ilsct)Y^r^*  gtYiata:. 
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Jil/I  mùscoli^  ètìia  nella  foì^maziòne  embrionale  noti  derivano  " 
dalle  lamine  'mescolare  primti^&j  sono  immuni  dàlia  '  malattia.     > 

IV,^  L'intensità  -del  processo  morfbosa  varia  nei  singoli  muscoli 
colpiti  in  relazione  colla  meccanica  fisiologica  modificata  secondo 
un  dclternMnata  indirizzo;        ^  ^        : 

y,  Nel  primo  stadio  i  sintomi  si  possono  ricondurrò  tutti  a 
una  debolezza  muscolare,  diffusa,  che  determina  modificazioni  ti-, 
piche  nella  meccànica  fisiologica. 

YI.  L*  ingrossamento  dei  muscoli  ha  un  carattere  compen- 
sativó.  '  . 

...        »  ,.     ,     .      ..       .  .  »  ,        -        ■  .  •  •     ■  •  ,         ■"■■.'il*'        •.     ■  "    ■        »  ■  ■:..-* 

VII.  Ìi*aÌsàottigÌlàmentò  e  V  ingróssaméìito  di  determinati  mu- 
scoli, possono  ricondursi  ad  un  unico  próóessò  inorbósò  ;  il  fatto 
anatbmtto-  non  differisce  esséniialmehte  dà  quello  proj^rio  ad' al- 
tre malattie  muscolari^La  divisione  dicotomica- delle  fibre  mii- 
scolari  potrebbe  forse  esser  ritenuta  come  Caratteristica  pei* 
quésta; malattia^ ^       v..: ,       .  ^  r      .  :  ■  ■  >  .    ' 

yii^^  La  pat«^i[ei3esi  di  questa  malattia  primitiyameiite  miopa^ 
tica,  è  successivamente  nevro-miopatica, 

••  .    .:       ■• .,     *■,-..■        •■".•■   -'■-■    :  ..■■•• 

Aggiunta  alla  serie  del  .casi.  ■,.■■■ 

;,  ••••   .    '    •-,     0    •  •■  ■ ■        •    •        - ■'  •■ 

VII  Caso  (•). 


.  ''^i. 


Rag(ijs9KK  r-  /Jorr^paraafiei  untomi  ca^  versa  8  anni» -^ 

Atteggiamenti  e  movivaenti  speciali.  —  Esame  MMpgico  dei -mu^ 

scoli,  .  .....'  V 


«;■  ' 


Castellini  Fràncésòo,  d^àhnl  li,  contadino,  nàto'aSiFsa  (Parma), en- 
trato nella'' GUnica  tnedica  ii  giorno  Silaggio  liBSd.  \Figlio'di  genitori 
sani,  ftisémptà  mno  ó  ròbùs);o  fiào  ^IPetà  di  anni-8:  Iirqaest^  epoca  i 
genUòri  sl'Àeoòrsero  òòme  ègii,  meatiré'^pdr  lo  innanzi 'aamtniiiava  e 
correva  lèsto  "coinè  è  proprio  dèlia  siia  éWfCMeysL  facilménte  nel  cor- 
rere  }>  e  pòco  tenàpò^  dopa  notarono  aàcòra-  come  avoése  assùnto^  uria 
dcaml^'ulaziód^  inò^rt-a,^  irregolare,  osclllaiite.  À  p&cd  a  poco  questi  'fe- 
nomeni s'accrebbero  e  la  forza  degif  arti  inferiori  andò  a  dinoiiniiiré, 


0)  Debba  fU[a  ^entUMza  .delprofiSv  §i^-«4li^  - 

tutò  di  Clinic^,  medica'pjpesso  la  R.  università,  di  j  Parma  Jsi:  arguente.: 
rilazione^  che  aggiungo  ai  miei  C9Si,,^por^eqdo   le. più,, sentite .g^rfi^zie,;.j 
al  thtóig^iiiio^pi^ofessorè'e  solò^Jolente  di ''non  averla  potgta;  pubbli-. . . 
caro  iiwI^ni^^Ua  •K*-part(r''dtl:^aè^^(Jr(^^^^  ''"  -'^^'^^-^—''^ 
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Del  resto  mai  on  dolore  »  mai  nna  seosaziono  anormale.  Camminando 
sfiì  stef  jo  ti  aocorsa  di  esiera  obbligato  a  tener  le  gambe  divaiioèto» 
ed  alquanto  sollevati  i  talloni,  appoggiando  sul  suolo  U  parte  antertoro 
ed  il  margine!  esterno  del  piede* 

Da  due  mesi  ha  tratto  tratto  cefalea  nelle  ore  della  sera,  e  la  f^^r^i 
delle  braccia  gii  pare  alquanto  minore  di  quella  che  avara  pr^eedento* 
mente.  Le  funzioni  psichicbe  nono  normali  ;  normali  pure  le  fonsioni  di 
gerenti,  respiratorie  ed  urinanew 

Stato  prbsbnts.  ^  Il  Castellani  è  un  ragauo  bene  sviluppato ,  di 
statura  proporzionata  airetà,  di  baona  nutrizione,  colorito  cutaneo  nor* 
male,  capelli  neri  abbondanti. 

Cranio  brachicefalo,  indice  oefalioo  86^,  circonfereaza  centimetri  52; 
nella  regione  occipitale  si  ha  manifesta  plagiocefalia« 

Fronte  spaziosa  regolare,  arcate  sopracciliari  simmetriche,  occhi  \ì* 
vaei,  pupilla  destra  più  ristretta  della  sinistra,  però  mobilissima.  Movi* 
menti  dei  bulbi  oculari  normali  e  simmetrici,  visione  dormale.  Oli  altri 
sensi  specifici  normali. 

Collo  bene  conformato,  normale  lo  sviluppo  dei  muscoli. 

Il  torace  ò  bene  conformato,  il  tipo  della  respirazione  misto^  gli  6pa?j 
intercostali  alquanto  ampi. 

Arti  superiori.  —  Contrasta  notevolmente  la  gracilità  deirantibraccio 
con  ano  sviluppo  relativamente  grande  dei  muscolo  deltoide  d*ambo  I 
lati,  segnatamente  il  destro. 

I  movimenti  degli  arti  sono  normali,  anche  razione  del  deltoide  aemi 
bra  regolare.  Però  se  si  ingiunge  al  paziente  di  tenere  l*arto  steso  oriz- 
zontalmente.per  qualche  tempo,  egli  dichiara  di  riescirvl  a  stento,  e 
tosto  d  stanca.  Al  palpeggiamento  riesce  spiccata  una  sensazione  di 
maggiore  durezza  dei  deltoidi  a  confronto  degli  altri  muscoli  negli  arti 
superiori.  Le  sensibilità  tutte  sono  normali  agli  arti  ;  la  contrattilità 
elettrica  a  corrente  indotta  alquanto  debole  al  deltoide,  specialmente  a 
destra  ;  a  corrente  costante  molto  indebolita,  e  solo  esistente  alla  ohiu- 
sarà  dei  circuito  col  polo  negativo  sul  deltoide. 

Vaddome  non  presenta  nulla  di  speciale  all'esame  fisico. 

ArH  inferiori,  «r  Più  che  nei  superiori  fa  spiccato  coatras'.o  la  gra- 
cilità dei  muscoli  della  coscia,  coll'esagerato  sviluppo  di  quelli  del  poi* 
paccio  d' ambo  i  lati.  I  ginocchi  sono  alquanto  rivolti  alP  interno  »  epa 
che  le  gambe  risultano  anche  verso  rintorno  alquanto  ruotate  tuttoché 

«auKeetamente  si  aìloutaniao  Tauo  dail*  altro  [piedi;  questi  so^o  in 
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estensione  e  rialzati,  nel  loro  margine  interno,  restando  cosi  il  dorso  del 
piede  motato  airesterno  in  grado  mite.  In  poclie  paroloi  il  banno:  gi* 
cocchi  valffhi  e  piedi  vari*  Le  coscio  d^ambo  I  Uti  hanno  cantim.  31  di 
circonferenza,  le  aure  centim  28.  I  movimenti  passivi  tntti  liberi  »  non 
vi  ha  rigidità  in  alean  musoolo.  Al  palpeggiamento  più  ohe  mai  sp  e* 
cata  è  la  consistenza  dei  mnsooli  delle  sare.  La  forza .  muieolare  dei 
muscoli  della  gamba  debole  assai  negli  eHensorì»  «-  maggiore,  ma  debole 
nei  flessori.  Posto  Tinfermo  in  posiziond  supina  stentatamente  solleva 
gli  arti  inferiori^  ma  tosto  li  lascia  cadere  inerti ,  non  riescendo  nep* 
pure  a  tenerli  in  perfetta  estensione. 

La  flessione  dorsale  dei  piedi  si  compie  ma  con  debole  forza,  l'abdd« 
zione  e  P  adduzione  con  forza  ancora  minore  ;  la  flessione  plantare  del 
pari  ò  assai  indebolita«^Vi  ha  poca  difiTerenza  fra  i  dna  arti,  e  se  ne 
esista  questa  ò  a  danno  del  destro.  Sensibilità  normali  tattOi  ovunque  — 
contrattilicà  faradica  indebolita  specialmente  nel  quadricipite  estensorei 
e  nel  gastrocnemio  e  soleo,  debole  pure  al  tibiixio  anteriore  e  perone!. 
La  galvanica  dà  contrazione  abbastanza  forte  alla  c)|iusara  dal  circuito 
nei  muscoli  del  polpaccio^  quasi  nulla  invece  nei  muscoli  della  coscia, 
meno  che  a  forte  corrente. 

Mancano  completamente  i  riflessi  tendinei,  mentre  i  riflessi  generali, 
al  solletico,  od  ali*  impressione  del  freddo  sono  conservati  abbastanza 
bene  -^  ancorchò  forse  più  deboli  del  normale. 

L'incesso  dell'infermo  è  notevolmente  modificato.  Egli  cammina  ada- 
gio ,  e  non  si  piega  per  raccogliere  qualche  cosa  dal  terreno  ;  sicuro 
è  di  cadere  e  d'essere  incapace  di  rialzarsi.  Per  incedere ,  fa  un  movi* 
mento  di  rotazione  dei  bacino,  in  pari  tempo  estende  ed  avanza  un  pò* 
la  gamba.  Posa  il  piede  con  movimento  incerto,  ed  appena  l'ha  appog* 
giatOi  porta  tutto  il  peso  del  corpo  su  queir  arto,  per  portare  innanzi 
con  analoghi  movimenti  del  bacino,  della  coscia  a  gamba  1*  altro  arto. 
Per  tal  modo»  ne  deriva  un  incesso  barcollante  del  tutto  simile  a  queiLi 
delle  anitre,  paragone  questo  adopei*ato  dal  suoi  genitori  per  spiegarci 
il  progresso  del  suo  male.  Inutile  quasi  Taggifingere  che  un'inegua- 
glianza del  terreno,  nna  leggera  spinta,  bastano  a  far  cadere  lo:ccni 
r infermo,  il  quale  allora  chiama  chi  Io  rialzi,  esfendone  egli  inca* 
pace. 

Baratti,  coli  piccolo  taglio  cutaneo,  alcuni  fasci  di  fibre  muscolari 
di  ambedue  i  gastrocnemj  si  pregò  il  prof.  M^jocclii  deli*esaiuo  iiitolo* 

gicOf  il  quoto  41^4^  il  aegaeQte  ri9Qlt4to  :      - 


M^*  ,*     ••■.•"  ■  .•    ••      ^»    •   ■  e 


Il  òQÌDiìetÙvo  InioTstiKiald  ò  ìq  notevole  aumento  còsi  cbe  quasi  esso 
prevale  ràl  tessuto  rnssoolare;  questo  è  costituito  dà  fibre  alquanto  più 
esili  del  Dormale,  alcune  delie  quali  litnao  completamedte  perdute  le 
strie  trasversali,  altre  sono  divenute  più  pallide  del  normale.  * 

Il  Castellani  Fràncesoo  rimase  nella  Clinica  36  giorni,  durante  i  qaali 
fu'  curato  con  l' applicazione  della  corrente  elettrica  di  indazlone  loca- 
llzziata  ai  muscoli'  patetici.  Non  ^i  ottenne  nessun  miglioramento. 

Questo  easo  è  assolutamente  tipico,  e  si  accosta  per  ogni  ri- 
spetto al  Gaso  I.  —  Notevoli  la  risultanze  dell'esame  istolo- 
gico. ••.■• 
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caso. 

80.  —  '  Èeéle.  Fr.  M.  Asà.  Missouri.  S.  iouis  1879;  XXn,  lOO- 

105,  1  caso. 

81.  —    BugzéÉrd.  Harveìan  Society  of  London  1379i  Giugno  28, 

British  Med.  Journal,  pag.  973,  1  caso. 

82.  r-^      W.j/&airdner:^<^^^  Path.   a.  Clinical  Society. 

Seduta  14  genaajo  1879.  —  British  med.  Joitrnar22  feb- 

brajo  1879,  pag.  288.  Un  caso;  ;    _.        '^ 

83.'   —    :i.  ^jS^r^c»;  Wùrzburg  1879.  Inaug.  Diss.  8.^  pag.' 33/1 

caso.  —  Schimdt's  Jahrb  1881. 
ii^ì-r^'-mdeu  Bayr,  Art;  fntell.  BJatt ,  1879;  Dieci  casi ,  afei 
';>     '  •    quali  4  danne.  Una  sezione. 
85.    —     Kingsley.  S.  Louis  med.  and  Surgical  J.  1879, 171, 174 

con  disegnò. 

8G.    —     Hammond.  ÌHdXzXiì^  del  sistema  nervoso.  Duq  cas.!, 

87,    —     Tihbits.  Lancet  1879,^  I  pag.  14,  1  caiso. 

89.  1850.  Cornil.  Seduta  della  Sociétó  méd,  des  Hòpit.  de  Paris,  ?5 
giugno  1880.  —  Franòe  medicale.  XXVII,  pagr41i:  Il 
Utóon  n^d;, .  1»  ótfólbi^  1880?  Sf.  1SÌ,  pa^.  '606-1508.  Uq 
caso  con  sezione.  j>t  :  -^^  • 
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90.  ^     DujardÌH'Beaumet0.  Seduta.  Société  medicale  des  Hò- 

pitauz,  ecc.,  25  giugno  1830. 

91.  —     Jl  Orux.  Zur  Casuistìk  der  Pseudomuskelhypertro. 

Inaug.  dissert.  Berlin ,  8  casi  tra  cui   due  presentati 

da  Qriesinger  nal  1866  alla  Società  Medica  di  Berlino.  j 

92.  —     Kerlin  e  Ch.  MUls.  Transactions  of  the  American  Me- 

dicai Association.  Yol.  31,  1880.  —  Tre  casi  descritti 
come  atrofia  muscolare. 

93.  —     Maner  Moore.  The  Lancet  19  Juni  1880.  Una  famiglia. 

Tre  fratelli. 

94.  —     Orsi.  Curiosità  cliniche  (Y)  Gazzetta  Med.   Italiana 

Lombarda.  N.  22,  pag.  211,  1880,  2  fratelli. 

95.  —     Donkin.  British  Med.  Journal,  15  maggio  1880,  p.  734. 

Biflessi  tendinei  nella  pseudo  ipertrofia. 

96.  —     Qowers.  Ibid.  22  maggio  1880. 

97.  —     H.  Potjan.  Schmidts  Jahrb.  1881,  un  caso  adulto. 

98.  —     Henderson.  Australian  M.  J.  Melbourne,  1380,  n.  s.  II, 

62,  1  caso. 

99.  —     Five.  Alienist  and  Nevrologiste  St.  Louis.  I,  116,  119, 

1880,  1  caso. 

100.  —     Sennett.  Brain.  Giornale  di  nevrologia  di  Londra,  1870- 

80,  if/pag.  266-271,  1  caso  in  adulto. 

101.  —     Barth.  Benoit.  Franco  Medicale.  1880,  XXVII,  pag.  426, 

435,  443.  Adulto. 

102.  —     Sangalli.  La  Scienza  e  la  pratica  dell'  Anatomia  Pa- 

tologica. Parte  II  e  YI.  Risultato  di  una  necroscopia. 

103.  —     Viaioli.  Il  Morgagni.  1880,  pag.  470.  Adulto.  —  Egame 

istologico. 

104.  —     Golgi.  Rendiconto  del  Beale  Istituto  Lombardo,  1880. 

—  Contribuzione  all'istologia  dei  muscoli  volontari. 
Archivio  Italiano  per  le  Scienze  Mediche  1881.  Esame 
istologico  del  caso  di  Yizioli.  (N.  103).  Adulto. 

105.  1881.  D.  Drummond.  The  Lancet  Y.  N.  16, 1881.  —  Jahrb.  f. 

Kinderkeilkunde.  Yol.  XYIII,  2  e  3  Heft  1882,  P.  310. 

^  Morgagni  1881,  1  caso  con  sezione. 
106*    —     Simon.  Gazette  des  Hdpitaux.  1881,  pag.  516.  Un  caso. 
107.    —     Damaschino.  Union  medicale.  N.  139.  Sabato  8  ottobre 

1881 ,  pag.  587.  —  Journal  des  Connaissances  Med. 
pag.  287,  settembre  1881,  N.  38.  —  Journal  de  Med.  et 
Chir.  Pract.  Luglio  1881.  Pag*  297.  Giovinetta. 

AixvàU.  Voi.  265,  Z% 
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108.  —     D.  Ross,  Un  caso  presentato  alla  Società   Medica  di 

Manchester.  Seduta  14  maggio  1881.  —  British  Med. 
Journal.  Maggio  28.  Adulto. 

109.  —     Bowse.  Society  Med.  of  London,  14  maggio  1881.  — 

British  Med.  Journal,  1881,  1  caso. 

110.  —    Radeliffe.  Med.  Society  of  London ,  14  marzo  1881.  — 

British  Med.  Journ.»  1881,  1  caso. 

111.  —     Broadbent.  Med.  Society  of  London  14  marzo  1831 ,  2 

ragazze. 

112.  -^     Broadbent.  Med.  Society  of  London ,  23  marzo    1881. 

Adulto. 

113.  —     Mahenzie.  Adulto  ibidem. 

114.  —     O.  Marr.  Dissertazione  inaugurale.  Gottinga  1881,. due 

casi  della  Clinica  di  Ebstein. 

115.  —     Kirieris,  Annal.  der  Stadt.  Allgem.  Krankenhause  zu 

Mùnchen  voi.  2,  1881,  pag.  583.  Clinica  Ziemssen ,  un 
caso  tipico,  uno  incerto. 

116.  —     Jagiélshy.  Yirchow's  Jahresbericht,  1831,  due  fieimiglie 

con  pseudo  ipertrofia  ed  idiozia. 

117.  —     B.  Crocker,  Lancet  13  marzo  1881,  un  caso. 

118.  1882.  Donhin.  British  Med.  Journ.  1882,  aprile  15,  pag.  537. 

Un  caso  guarito  (?). 

119.  —     Ch%irdner.  29  Aprile  1882,  presentato  Glasgow  Patb.  ànd 

Chir.  Society. 

120.  —     Damaschino.  Gazette  des  H6pit.,  1882,  pag.  762, 2  casi 

con  esame  istologico. 

121.  ^     Stoeetnam.  The  Canadian  Journal  of  Med.  Science , 

Voi.  VII.  Toronto.  Gennajo  1882,  pag.  11,  1  caso. 
122    —     Pékelharing.  Virchow's  Archiv.  r  89  Voi.,  II  Fascicolo, 
1882.  Un  caso  con  sezione. 

123.  —     Schultae.  Virchow's  Archiv.,  90  Voi.,  I  Fase,  pag.  208. 

Bicerche  anatomiche  sul  caso  precedente. 

124.  —     Edge.  Presentato   alla  Manchester  Medicai  Society. 

Giugno  7  1882.  -  British  Med.  Journal,  29  juli  1882, 
pag   169.  Ragazza. 

125.  —     BranwelL  Diseases  of  the  spinai  cord.  1882,  risultato 

di  una  sezione  di  un  caso  di  Moore.  Si  accenna  afe- 
risticam.  ad  un  nuovo  caso. 

126.  —     F.  Orsi.  Patologia  e  Terapia  speciale  Medica.  Milano 

1882.  Un  caso. 
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127.  1883.  BoBB.  The  British.  Med.  Journal ,  13  febbrajo   1888 , 

pag.  200.  Un  caso  con  sezione. 

Casi  o  complicati  o  di  incerta  diagnosi 

128.  1868.  Benedìht  Elektrotherapie  Wien  1838,  pag..  187. 

129.  1870.  Eulemburg.  Virchow's  Archiv.,  49  Voi.,  1870.  Pag.  446. 

130.  1871.  Mùller.  Beìtràge  zur  Pathol.  Anat.  u.  Fbys.  des  men- 

schlìchen  RIickenmark.  Leipzig  1871.  Pag.  15. 

131.  —     Martini,  Centralblatt  fùr  die  Med.  Wissenscbaften. 

N.  41,  1871. 

132.  —    Barth.  Archiv.   der  Heilkunde ,  XII.  P.  2 ,  1871.  Pa- 

gina  121. 

133.  1872.  Hitng.  Berliner  Klin.  Vochsch.,  1872. 

134.  —     BiVroth.  Archiv.  f.  Klin.  Chirurgie  XIII,  1872,  p.  395. 

135.  —     Dàhìerup.  Nord  med.  Ark.  lY,  1872.  —  Schmidt*s  Jahrb. 

1872,  pag.  162. 

136.  —     Barsickoiv.  Dissertazione  inaugurale.  Halla  1872. 

137.  1873.  Schlesinger.  Wien.  med.  Presse,  1873. 

138.  1876.  Tueferd.  Tesi  di  Strasburgo. 

139.  1877.  Bamberger.  Gesellschaft  d.  Aertz  in  Wien. 

140.  1879.  Vizioli.  Morgagni  1879.  Pag.  109.  II  e  III  caso. 

Letteratura  tuUa  pseudoipertrofia. 

141.  1865.  Frita.  Bemarqaes  sur  la  Paralysie,  ecc.  Gazette  heb- 

domadaire  de  Méd.  et  Chirurgie,  1865. 

142.  1871.  Eulemburg.  Virchow's  Archiv,  1871. 

143.  1872.  Eulemburg   e    Quttmann.  Patologia    del   Simpatico, 

1882,  pag.  88. 
144    —     P.  Sehivardi.  Manuale  di  Elettroterapia.  Milano,  1872, 
pag.  379. 

145.  1873.  A.  KeUch.   Articolo  Muscolare  Pseudo-ipertrofia  nel 

Dlctionnaire  Encyclopedique  des  Sciences  Médicales,. 
2.»  Serie,  Voi.  Xl. 

146.  —     Bindfleisch.  Traitó  d'hystol.  pathol.  Pag.  754. 

147.  1874.   KortoatMÌii,  Ueber  die  Hypertrophie  des  quergestr. 

Muskelgewebes.  Erlangen  1874. 
14&  1877.  Eulemburg.  Paralisi  Pseudo-ipertrofica  in  Pathol.  di 

Ziemssen,  12  volume  II,  pag.  153. 
149.  1879.  Jaccoud.  Traiti  de  Path.  Interne ,  1879 ,  I.  Con  una 

bibliografia  che  arriva  fino  al  1874. 
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150.  —     Benvenisti.  Atrofia  muscolare  progressiva  e  paralisi 

pseudo-ipertrofica.  Gazetta  Medica  Provincie  Tenete , 
1879,  XXII,  pag.  275-280. 

151.  1882.  P.  L  Mobius.  Sopra  le  croniche  malattie  dell' appa- 

recchio motore  volontario.  Leipzig  1882. 

152.  ~     Cornil  et  Batmer.  Manuel  d'Hystol.  PathoL,  1882. 

Ipertrofia  vera. 

153.  1863.  Oraves.  Le^ons  de  clinique  medie,  trad.    p.  Jaccond , 

1863.  Tomo  I,  pag.  369.  Citato  da  Berger. 
151  1869.  Maunder.  Medicai  Times  and  Gazette  27  marzo  1869. 

155.  1871.  Auerhach.  Virchow's  Archiv.  Voi.  53. 

156.  1872.  Berger.  Deutsch.  Archiv.  f.  Klin.  Medie.  15  Marzo  1872. 

VoL  IX,  IV  e  V  fase.  pag.  363. 

157.  1879.  rigioU.  Morgagni  1879,  pag.  109.  Il  1.*  caso. 

158.  1880.  Cluiton.  Med.  Presse.  London  1880,  u.  s:  XXiX,  p.  454. 

—  British.  Med.  J.  I,  pag.  889. 

159.  1882.  8.  Tommasi.  Italia  Medica  13  aprile  1882.  —  Racco- 

glitore medico  10  maggio  1882.  N.  13.  —  Morgagni. 
Maggio  e  Giugno  1832. 

Rigidità  muacolare  con  ipertrofia  (Malattia  di  Thomsen). 

160.  1876.  Thomsen.  Archiv.  f.  Psygh  1876,  VI,  702.  PamigUa. 

161.  —     SeeligmuVer.   Deutsche  med.   Vchsch.,   1876,389.- 

Soldato. 

162.  —     Leyden.  Kiinicke  der  Btickenmarks  Krankkeiten^  1876. 

Allgemeine  Sympt.,  pag.  128.  Voi.  I,  2  casi. 

163.  1879.  Bernhardt.  Virchow's  Archiv.  Voi.  75,  pag.  516, 1  caso. 

164.  —     Peter s.  Deutsche  militaràrtzl  Zsch. ,  pag.  101 ,  1879.      ^ 

Soldato.  I 

165.  1881.  Petrone.  Rivista  esperimentale  di  Freniatria  e  di  Me- 

dicina legale  VII,  fase,  ni,  1881,  1  caso. 

166.  1882.   Vijdoli.  Giornale  di  Nevropatologia.  Rivista   bime- 

strale ,  Anno  I,  Fase.  L  Luglio ,  Agosto ,  1882.  Due 
casi. 

167.  1883.  Westphàl.  Berìiner  klin.  VochenschriftN.  11, 12  marzo 

1883. 

168.  —     BeMnfdd.  Berìiner  klinische  Vochenschrlft ,  2  luglio 

1883,  pag.  412.  Un  caso  concernente  un  soldato. 
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Spiegazione  deiia  Tavola  di  figure  istologiche. 

Fibre  masoolari  nella  pseadoipertrofia. 
Camera  Incida.  —  Ingrandimento  900. 

I  Fibra  muscolare  di  L.  supinatore  :  presenta  una  divisione  in  due  rami 

di  varia  grossezza. 
2-12  Fibra  di  L.  supinatore,  immersa  vivente  nel  liquido  del  Mftlier. 
3-4  Due  fibre  dei  gastrocnemio  trattate  coli*  alcool  :  nella  più  grossa 

esiste  una  fessura  molto  marcata. 
5-6  Fibra  di  L.  supinatore  (liq.  del  Mdller)  :  divisione  dicotomica. 

7  Fibra  di  L.  supinatore  :   due  rami  si  riuniscono  in  un  tronco  unico 

per  poi  dividersi  in  tre  rami. 

8  Intaccature  dei  margini  causate  dagli  aghi  (Qastrocnemlo). 

9  Fibra  molto  sottile  ;  in  parte  presenta  la  degenerasione   cerea.  * 

Divisione  dicotomica.  —  Fessura. 

10  Fibra  del  L.  supinatore  nel  liq.  del  MùUer  :  divisione  dicotomica.  . 

II  Fibra  di  gastrocnemio  circondata  da  tess.  interstiziale   fibrillare  e 

granuli  di  grasso  (alcool)  :  il  troupe  si  divide  in  tre  rami,  —  fessura 
longitudinale. 

13  Sezione  trasversa  di  gastrocnemio  indarito  neiralcool  :  il  diametro 

delle  fibre  apparisce  molto  vario  :  molto  abbondante  il  tessuto  in- 
terstiziale. 

14  Fibra  di  cane  alterata  in  modo  analogo  alia  fibra  rappresentata  nella 

figura  12  :  la  sostanza  carnea  ò  rigonfiata ,  e  divisa  in  blocchi  ,  le 
striature  sono  meno  marcate. 

Spiegazione  della  Tavola  VIL* 

Disegno  schematico  :  (Caso  I.  —  Vt  ^^^^^  grandezza  naturale). 

A  —  Rappresenta  la  posizione  delle  scapole  a  braccia  pendenti  lungo 
il  tronco  :  la  distanza  loro  ò  maggiore  che  in  condizioni  normali. 

B  -—  Posizione  della  scapola  sinistra  a  braccio  innalzato  passiva- 
mente—muscoli rilasciati.— Solo  r  angolo  esterno  della  soapula  ò 
molto  innalzato,  Tangolo  interno  ò  abbassato,  1*  inferiore  ò  abdotto. 

C  —  La  scapola  ò  raddrizzata  per  la  contrazione  dei  muscoli  della 
•palla  e  del  dentato  :  essa  ruota  in  senso  inverso  a  quello  designato  in 
B^  resta  innalzata  in  totalità  e  avvicinata  alla  colonna  vertebrale. 
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Tavola  n/  (Gaso  I). 
Periodo  di  eompenaaxione  muscolare. 

Ben  manifesta  la  lordosi  -—  spicca  l'ingrossamento  del  deltoide  in 
confronto  all'assottigliamento  dei  mascoli  del  braccio. 

Tavola  III.*  (Caso  I). 
Periodo  di  compensazione  muscolare. 

Divaricamento  delle  gambe  —  incipiente  eqaino  —  spiccano   i  ga- 
strocnemi,  i  sacro-lombari,  gli  scapolari. 

Tavola  IV.*  (Caso  I). 
Periodo  di  compensazione  muscolare. 

Metodo  patogDomonioo  per  il  raddrizzamento  del  tronco.  Notevole 
a  deviazione  della  scapola  a  braccio  puntato  come  nella  Tav.  VII»  C 

Tavola  V.*  (Caso  I). 

L'appoggio  air  innanzi  ò  reso  necessario  dalla  incipiente  contrattnra 
flessoria  degli  arti  inferiori.  Manifesto  l'ingrossamento  del  gran  den- 
tato. 

Tavola  VI  *  (Caso  VI). 
Periodo  di  compensazione  muscolare. 

Tatto  il  tronco  ò  portato  verticalmente  sopra  Tarto  destro. 
Divaricamento  degli  arti»  -^  lordosi,  —  equino. 
Ingrossamento  dei  polpacci,  delie  coscio,  delle  natiche.  Mascoli  sca 
polari  e  della  spalla  atrofici. 
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Congresso  IntemasEionale  d'Igiene.  —  Y  Sessione  &d  Aja 
ésl  21  al  27  agosto  1884. 

Ne  sarà  Presidente  d*onore  il  Ministro  degli  affari  interni  G.  Heems-  • 
kerk  Az:  la  Commissione   ordinatrice  presieduta  dal  Cav.   C.  J.  G. 
Klerck  ha  per  Segretario  generale  il  Prof,  van  Overbeek  de  Meger  » 
al  quale  va  diretto  in  Utrecht  tutto  ciò  che  al  riferisce  al  Congresso. 

La  Commissione  fin  da  ora  fa  sapere  ohe,  persu|i8a,  per  P  esperienza 
fatta  ne*  precedenti  Congressi,  del  poco  frutto  che  si  ritrae  dal  metter 
avanti  un  programma  soverchiamente  carico  di  argomenti  da  discutersi, 
preferisce  di  non  iscegliere  per  ogni  Sezione  che  pochissime  questioni, 
ina  di  molta  importanza.  Del  pari  essa  reputa  che  meglio  delle  discus- 
sioni pubbliche  in  adunanza  generale,  siano  per  essere  proficue  delle 
Conferenze  fatte  da  uomini  di  molta  fama  intorno  alle  scoperte  od  ai 
lavori  più  importanti  compiuti  neirantecedente  biennio. 

Attenendosi  a  queste  massime  la  Commissióne  fra  breve  pubblicherà 
un  programma,  che,  quantunque  semplice,  attrarrà  numeroso  uditorio 
tnercò  all'importanza  delle  questioni  che  vi  si  agiteranno  ed  al  inerito 
dei  relatori  e  degli  oratori.  É  un  tentativo;  ma  la  Commissione  ha  fi* 
dncia  che  riescirà  bene,  perchò  scostandosi  dalla  strada  battuta,  le 
«embra  di  mettersi  sulla  via  del  progresso. 

Intanto  dal  Regolamento  generale  leviamo  le  seguenti  notizie  di  mag* 
^ior  interesse. 

La  quota  per  essere  ammesso  al  Congresso  (  e  chiunque  che  abbia 
^more  ai  progressi  deirigiene  e  si  curi  della  salute  pubblica  può  pren- 
dervi parte)  ò  10  fiorini  de'  Paesi  Bassi  :  la  si  paga  all'  atto  dell'  iscri- 
zione, e  dà  diritto  ad  avere  un  esemplare  della  relazione  del  Congresso 
medesimo. 

Esso  ò  diviso  in  4  Sezioni. 

1.*  Igiene  generale  e  internaxionale  (Profilassi  delle  malattie  infet- 
tive e  contagiose,  ecc.  —  Demografia). 

2.*  Igiene  della  città  e  delle  campagne  (  Risanamento  —  Strade  — 
Pavimenti  —  Condotta  delle  acque  — •  Illuminazione  —  Edifizj  pubblici 
—  Ospitali  —  Ospìzj  —  Prigioni  —  Bagni  —  Fognatura ,  ecc.  Irriga- 
zione —  Diboscamento,  eco.  Mezzi  pubblici  di  trasporto  —  Strade  fer- 
rate —  Inumazione  —  Cimiteri  —  Cremazione). 

3.^  Igiene  individuale  (Acclimazione  —  Vitto  —  Vesti  — -  Abitazioni 
^-»  Educazione  —  Istruzione  —  Ginnastica,  ecc.  Trovatelli  —  Orfani). 

A,^  lifiene  delle  profeenoni.  —  Economia  sociale  —  Fabbriche  insa*  ' 
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labri  —  Accidenti  nelP  esercizio  delle  arti  e  mestieri  —  Case  e  città 
operaje  —  Dormitoj  —  Presepj  —  Igiene  navaie  ^  Igiene  militare). 

Le  materie  da  discntersi  nelle  Sezioni  verranno  scelte  dalla  Gom- 
missione*  la  qaale  anche  inviterà  le  persone  che  le  sembreranno  pre* 
parate  a  questo  nfflcio  dai  lavori  già  fatti.  Ogni  questione  avrà  nn  rìas- 
snntOy  ohe  servirà  di  base  alla  discussione  e  che  sarà  anticipatamente 
comunicato  ai  membri  del  Congresso.  Le  Sezioni  potranno ,  qaando  il 
tempo  loro  basti,  occuparsi  di  altri  argomenti  oltre  quelli  segnati  dal 
Programma  officiale  :  per  altro  coloro  che  volessero  valersi  di  tale  op- 
portunità dovranno  informarne,  20  giorni  almeno  prima  che  s*  apra  il 
Congresso,  la  Commissione  ,  la  quale  deciderà  intorno  V  opportunità  di 
tali  comunicazioni  e  delPordìne  con  cui  dovranno  seguire. 

Le  adunanze  saranno  due  al  giorno  :  la  prima  per  le  Sezioni ,  V  altra 
per  le  Assemblee  generalL  In  queste  non  si  terranno  che  conferenze, 
sulle  quali  non  cadrà  discussione ,  ovvero  questa  si  farà  in  una  delle 
Sezioni. 

La  lingua  francese  sarà  la  lingua  ufficiale,  del  Congresso  ;  nondimena 
potrà  pure  adoprarsi  altro  idioma ,  e  il  discorso  ohe  cosi  verrà  fatto 
andrà  riassunto,  quando  se  ne  manifesti  il  desiderio,  in  francese  da  una 
de*membri  del  Congresso.  Il  programma  e  le  conclusioni  delle  relazioni 
saranno  pubblicate  in  francese  e  in  tedesco. 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
ProU  A.  Corradi. 


ANNALI  UmVERSALI  DI  MEDICINA  E  CHIRURaiA 
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Tol.  265.  —  Fase.  798.  —  Dicembre  1883 


TARDPFI  CESARE,  prof,  d! Anatomia  Patologica  nelV  Università 
di  Bologna,  —  Studi  tatti  e  da  farsi  Intoruo  al  ere* 
tlaismo.  (Seguito  dell* Art.  l.""  pubblicato  nel  Voi  GCLXIII , 
pag.  282). 

Art.  2.*  —  Anatomia  patologica. 

Vedemmo  che  lo  studio  della  geografia  e  della  statistica  dei 
cretini  ha  incontrato  dovunque  numerose  difficoltà,  in  guisa  che^ 
dopo  la  comparsa  di  parecchie  relazioni  ufficiali,  non  sappiamo 
ancora  le  proprietà  topografiche  deirendemia,  nò  quelle  dei  luoghi 
vicini  che  ne  rimasero  immuni.  Similmente  lo  studio  delle  alte- 
razioni che  si  danno  nei  cadaveri  degli  individui  affetti  da  cre- 
tinismo urtò  contro  ostacoli  di  varia  specie,  si  da  non  riuscire 
per  anche  a  concretare  un  concetto  sulla  natura  patologica  del- 
l'endemia  stessa. 

Le  cagioni  che  si  opposero  in  ogni  tempo  a  questo  studio  sono 
molto  diverse,  e  forse  (guardando  ai  risultati)  sono  maggiori  in 
Italia  che  altrove.  Una  di  esse,  come  abbiamo  annunziato,  ò  che 
il  medico  di  un  comune  d*alta  montagna,  in  cui  regna  Tendemia, 
Ignora  non  di  rado  l'esistenza  di  molte  fra  le  persone  affette,  abi* 
tando  queste  in  case  ove  il  medico  non  ha  mai  occasione  d'an- 
dare. E  come  la  loro  presenza,  cosi  gli  rimane  ignota  la  loro 
morte,  i  montanari  non  chiamando  veruna  assistenza  per  tali 
infermi.  Ed  anche  sapendo  la  morte  di  un  cretino,  il  medico 
deve  vincere  la  renitenza  dei  parenti  di  lui  e  trovare  un  luogo 
per  eseguirne  r autopsia:  ostacoli  presso  che  insuperabili  en- 
trambi. 

È  bensì  vero  che  in  alcune  città  delle  Alpi,  come  in  Àostai  il 

Annali.  Voi.  205.  83 
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Bicovero  accetta  i  cretini  delie  famìglie  povere  ;  ma  ò  altrettanto 
vero  che  nelle  stesse  città,  e  perfino  negli  Ospedali,  mancano 
camere  in  cui  sia  possibile  fare  un  esame  cadaverico;  la  qual 
cosa  non  è  certamente  applicabile  a  Salzburg  e  ad  alcuni  altri 
territori  dell*  Austria  e  della  Germania,  ove  si  poterono  esegaire 
parecchie  necroscopie.  E  poi,  ammesse  pure  tutte  le  circostanze 
favoi'evoliy  non  si  può  preteudere  che  i  medici  comunali  sappiano 
far  le  sezioni  con  quella  precisione  e  minutezza  di  cui  la  scienza 
ha  bisogna. 

Le  difficoltà  che  ora  e  per  lo  passato  «si  opposero  ai  medici 
condotti  poterono  venir  superate  da  alcuni  scienziati  di  buon  vo- 
lere ;  e  già  fin  dal  1739  il  Malacarne  principiò  a  rivelare  le  mo- 
dificazioni anatomiche  dei  cretini.  Ma  si  verificò  ben  presto  un 
fotto  assai  poco  favorevole  a  svelare  la  natura  del  morbo,  cioè 
le  alterazioni  trovate,  in  luogo  d'essere  conformi  ed  in  accordo 
fra  loro,  apparvero  molto  diverse  e  difficili  da  interpretare.  La 
qual  cosa  non  deve  recare  meraviglia  se  si  pensa  che  la  ma- 
lattia ò  congenita  o  dei  primi  mesi  della  vita,  che  ha  diversi 
gradi  d'intensità,  e  che  le  necroscopie  furono  generalmente  fatte 
quando  gli  infermi  avevano  raggiunto  la  gioventù  o  la  virilità; 
per  cui  i  prodotti  morbosi  potevano  essere  differenti  da  quelli 
che  furono  originati  sugli  esordi  del  morbo.  Ma  la  cagione  prin- 
cipale dell'incertezza  anatomica  è  la  povertà  di  osservazioni 
nei  bambini,  quantunque  ne  muojano  con  molta  maggior  fre- 
quenza nei  luoghi  ove  regna  V  endemia  che  altrove ,  ed  In  essi 
con  sicurezza  potrebbero  sorprendersi  i  primi  caratteri  del  cre- 
tinismo. 

Se  tale  stato  di  cose  mostra  il  bisogno  di  nuove  ricerche, 
queste  non  potranno  colmare  le  lacune,  nò  stabilire  raccorda  fra 
alterazioni  disparate,  finché  gli  osservatori  non  sapranno  quali 
sonò  le  parti  del  problema  già  risolute  e  quali  quelle  da  risolvere. 
Pertanto  ò  necessario  che  noi  facciamo  la  storia  critica  delle 
principali  necroscopie ,  sobbarcandoci  a  raccontare  ora  osserva- 
zioQì  imperfette,  ora  risultati  uniformi  ed  ora  giudizi  divenuti  inac- 
cettabili. Siffatto  bisogno  a  prò  della  scienza  fu  gii  avvertito  nel 
1851  da  Lasògue  (1),  il  quale  pose  tosto  mano  al  lavoro;  ma  la 


hM*i 


(1)  Lasdgae  C.  'e  De  raoatomle  patbologique  da  orótiaisme.  »  -«  e  Ar- 
ohives  générales  de  méieoioe,  ete.  >  Paris,  agosto  1851  ;  seria  l9,  to- 
mo ZXYI,  psg.  385. 
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sua  critica  non  fa  condotta  in  modo  da  giungere  a  qualche  co- 
rollario. Negli  ultimi  trentanni  poi  nuove  osservadoni  vennero 
eseguite  ;  le  quali,  meritando  d' esser  tenute  in  conto,  rendono 
necessario  di  rifare  l'opera  già  iniziata  dallo  storico  francese  e 
completarla  giungendo  sino  a  noi. 

1.^  Tenendo  all'esame  dei  singoli  lavori  anatomiciv  dobbiamo 
tosto  encomiare  Malacarne  (1)  che  in  seguito  airinvito  di  Bon- 
net  (2),  esegui  diligenti  ricerche  sul  teschio  di  tre  cretini,  le 
quali  fruttarono  utili  cognizioni,  quantunque  secondarie;  ed  ò 
tanto  più  degno  d'encomio  che  lungi  dal  ritenere  il  proprio  re- 
perto per  costante,  invitò  i  chirurghi  a  confermarlo  avanti  di 
accogliere  la  dottrina  da  esso  supposta. 

Le  cognizioni  raccolte  dai  tre  teschi,  che  farono  poi'  conse- 
gnati al  Museo  anatomico  di  Pavia,  sono  le  seguenti:  1.®  che  il 
cranio  ò  meno  acuto  al  vertice  e  meno  appianato  ai  lati  di  quel 
che  suol  trovarsi  nei  ben  costituiti;  2.*  che  i  fori  del  Valsalva 
agli  angoli  lambdoidei  degli  ossi  temporali  sono  molto  più  lar- 
ghi ;  3.^  che  al  contrario  i  fori  laceri  alla  base  del  cranio,  tra 
Vapoflsi  basilare  dell'osso  occipitale  e  le  porzioni  petrose  dei 
temporali  sono  quasi  otturati,  di  modo  che  appena  passano  i 
nervi  vaghi,  i  glosse-faringei  e  gli  accessori  del  Willis;  4.^  che  tale 
angustia  rende  i  seni  laterali  della  dura  madre  molto  più  capaci 
deirordinario  in  tutta  la  loro  estensione;  5.^  6.®  e  cosi  pure  rende 
il  tentorio  più  grosso,  quindi  il  cervelletto  più  angustiato  ed 
impedito  nel  libero  esercizio  delle  sue  funzioni;  7.®  L'Autore 
trovò  inoltre  tre  cretini  in  cui  l'apofisi  basilare  dell*  occipitale , 
Invece  di  procedere  con  dolce  obliquità,  era  disposta  quasi  oriz- 
zontalmente, ed  il  foro  occipitale  in  luogo  d'aprirsi  verticalmente 
s'apriva  quasi  orizzontalmente,  di  guisa  che  la  midolla  spinale, 
dopo  aver  percorso  il  piano  basilare  per  giungere  nel  canale 
vertebrale,  doveva  descrivere  un  arco  ;  8.®  lo  che  contribuiva  ad 
impedire  lo  sviluppo  del  cervelletto;  9,^  ed  a  raggiungere  il  nu- 
mero ordinario  delle  lamine  del  medesimo* 

Malauguratamente  TAutore  aveva  anche  due  cognizioni  ine- 


(1)  Halaoarna  Vincenzo,  di  Salazzo.  e  Sai  iirozzl  e  salla  stupidità  ohe 
la  alcuni  paesi  gli  aeeompagna  »  Torino  17W.  —  «  Journal  teientitlqiift 
4e  Turln  »  Tom*  IL  Sopplament»  p.  341.  —  «  Delectus  opnscoloram  »  di 
Frank:  Tom.  VI,  p.  241.  Ticini  1789.  —  <  Opusaoll  scelti  »  Tom.  12, 
p.  145,  11». 

(2)  Bonnei  Cari.  <  Palinf  éaósie.  »  Pari  II,  Chap.  IV,  nota  1. 
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satte,  che  Io  guidarono  a'concepird  una  fklsa  dottrina,  che  non 
sarebbe  neppure  le^ttimata  dalla  costanza  delle  lesioni  Esso 
divideva  r  opinione  di  Bonnet  che  la  diminuzione  di  numero 
delle  lamelle  del  cervelletto  dovesse  recare  i  disordini  che  si 
osservano  nei  cretini  e  credeva  che  questi  avessero  sempre  il 
gozzo  I  per  cui  immaginava  che  il  rigonfiamento  della  tiroide 
sia  la  cagione  per  cui  il  sangue  in  luogo  di  discendere  per  le 
iugulari,  dilata  i  seni  laterali  della  dura  madre  ed  i  fori  del 
Yalsalva,  e  quindi  aumenta  la  grossezza  del  tentorlo,  in  guisa 
che  il  cervelletto  non  può  raggiungere  il  suo  sviluppo. 

Fatta  astrazione  da  questa  dottrina,  che  non  armonizza  nep* 
pure  col  restringimento  dei  fori  laceri,  le  osservazioni  anato- 
miche stabilivano  un  punto  importante  di  partenza  per  le  ri- 
cerche ulteriori;  ma  il  suo  valore  non  fu  in  quel  tempo  conve- 
nientemente apprezzato  e  Fodere  lo  censurò,  percbò  non  for- 
niva sufficiente  luce  ai  sintomi  del  cretinismo  (1),  senza  consi- 
derare che  il  fine  che  si  propone  Tanatomico  nelle  sue  ricerche 
è  avanti  tutto  la  sede  ed  il  processo  che  compie  il  morbo. 

2.°  Questo  medico  savojardo,  aveva  pur  esso  le  sue  idee  pre- 
concette, le  quali,  confortate  da  una  sola  necroscopia,  lo  condus- 
sero ad  una  opinione  generale  che  tosto  i  fatti  smentirono.  Tro- 
vando nei  cretini  le  sensazioni,  le  percezióni  turbate  ed  il  difetto 
d*intelllgenza,  concluse  che  i  disordini  funzionali  derivassero  non 
dal  vizio  d'alcune  radici  nervose,  ma  di  tutte  e  per  conseguenza 
anche  del  cervello,  e  che  V  alterazione  in  questo  organo  consi» 
stesse  in  un  indurimento,  il  quale  era  quindi  la  causa  imme- 
diata del  cretinismo. 

Il  fatto  che  lo  persuase  ad  [ammettere  cotésta  opinione  fu 
che  nel  1787  mori  un  cretino  di  media  età  all' Hòtel-Dieu  di  Pa- 
rigi; e  fu  sorpreso  di  trovare  nel  cervello  del  medesimo  una 
resistenza  molto  più  grande  del  solito.  Questo  cervello  di  fatto 
era  molto  più  duro  e  d'un  volume  più  piccolo  relativamente  ad 
altri.  Eccetto  tale  notevole  "durezza,  estesa  a  tutto  il  cervello,  e 
che  giovò  per  scoprire  l'origine  dei  nervi,  sebbene  meno  polposi, 
non  trovò  altre  anomalie.  L' Autore  poi  tace  sullo  stato  del 
cranio,  ciò  che  indica  che  esso  non  rivolse  la  sua  attenzione  a 
quella,  paicte  tanto  importante. 


'TI  '■ 


(1>  Foderò  F.  Ew.  €  Easal  sur  la  goitre  et  le  crétinage.  »  9aÈìn  179^ 
p.  ìi6.  •  '  .   , 
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3.^  Questa  ommissione  era  troppo  grave  per  chi  voleva  sta* 
diare  profondameate  il  cretinismo,  ed  Ackermann  (1),  che  per« 
corse  il  Tirolo  e  la  Svizzera  con  tale  intento,  in  mancanza  di 
materiale  proprio  si  spinse  fino  a  Pavia  ad  esaminare  i  teschi 
depositati  da  Malacarne.  Esso  li  descrisse  di  nnovo  con  ogni 
cura,  rilevando  come  le  alterazioni  prevalevano  alla  base,  fra  cui 
la  direzione  orizzontale  della  porzione  basilare  dell*  occipite,  e 
come  le  medesime  dovevano  far  ostacolo  allo  sviluppo  non  del  solo 
cervelletto,  ma  ben  anche  del  cervello,  dei  nervi  emergenti  e 
cosi  pure  alla  circolazione  intra-cranlca.  Avendo  poi  notato  nei 
<ìretini  il  gonfiamento  delle  articolazioni,  la  cattiva  conforma- 
zione del  petto,  la  deviazione  della  colonna  vertebrale,  Tingros- 
samento  del  mascellari  e  la  sporgenza  delle  orbite,  si  ritenne  in 
diritto  di  ammettere  un  principio  morboso  capace  di  portare  of« 
fesa  a  tutte  queste  parti:  principio  che  stimò  eguale  al  rachitico. 
Tale  concetto  trovò  per  una  parte  alcuni  difensori  e  per  l' altra 
un  numero  maggiore  jdi  critici. 

4.*  Fra  quelli  che  non  accolsero  il  concetto  della  rachite  vanno 
ricordati  i  fratelli  Wenzel  (2).  Ma  disgraziatamente  non  cono- 
sciamo il  loro  lavoro,  e  solo  sappiamo  indirettamente  che  essi 
tentarono  di  stabilire  un  tipo  al  teschio  dei  cretini,  e  che  gli  attri* 
buirono  i  seguenti  caratteri  :  una  larga  volta  craniense  ;  la  per* 
sistenza  delle  suture  ;  la  presenza  d' alcuni  wormiani  ;  la  poca 
elevatezza  dell'osso  frontale;  la  ristrettezza  delle  ossa  delia  bafce^ 
che  contrasta  colla  larghezza  della  volta  ;  il  foro  occipitale  ^^* 
formato,  coi  margini  grossi  e  rugosi.  Essi  poi  riassumeva^  ^w- 
sti  caratteri,  facendo  la  supposizione  che  i  muscoli  sterno-oteiào» 
mastoidei  avessero  esercitata  una  trazione  violenta  più  o  ttleìio 
ineguale  sopra  il  cranio  rammollito. 

Aggiungevano  una  necroscopia  fatta  d*Àutenrieth  sopra  un 
cretino,  con  testa  asimmetrica ,  nel  quale  il  meato  uditivo  de-^ 
atro  era  situato  molto  più  indietro ,  la  protuberanza  frontale 
destra  e  tutta  la  parte  del  cranio  corrispondente  più  spor* 
gente.  La  rupe  petrosa  dello  stesso  lato  e  la  fossa  della  grande 
ala  dello  sfenoide  erano  più  corte  e  finalmente  la  cavità  sinistra 


(1)  Ackermann  F.  J.,  pvof.  ad  Heidelberg,  e  Ueber  die  Kretineo,  eine 
besondere  Menschenabart  in  dea  Alpeo.  >  Gotha  1790,  p.  124. 

(2)  WeDsel  Giuseppe  e  Carlo,  e  Ueber  den  Cratinismui.  »  Menu  in*8.^ 
Yienoa  1802,  p.  xziv-245. 
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direrso  (1).  Esso  trovò  in  un  faneiallo  cretino  di  4  anni  II 
chiasma  ed  ì  nervi  ottici  assai  t*jnài;  i  Tentricoti  molto* dilatati 
con  Assottigliamento  delie  pareti;  l'acquedotto  del  SìItIo^  allar- 
gato. Il  corno  anteriore  d*tin  emisfero  si  prolungava  in  avanti, 
il  posteriore  dell'altro  emisfero  si  prolungava  in  addietro.  I 
corpi  striati  erano  appena  formati  e  non  presentavano  alcun 
rialso;  i  talami  ottici  appianati.!  tubercoli  quadrigemini  invece 
avevano  il  volume  ordinario  ed  1  corpi  genicolati  più  grandi  del 
solito.  Qli  emisferi  del  cervelletto  contenevano  ciascuno  nellln- 
temo  del  nucleo  dentato  un  vero  ventricolo  largo  un  pollice  e 
lungo  1 1]2  pollici.  Le  piramidi  e  le  olive  erano  prive  di  sim- 
metria ed  il  canale  midollare  in  corrispondenza  della  midolla 
«llun(?ata  si  mostrava  dilatato. 

10.^  Finora  gli  autori  non  erano  riusciti  a  descrivere  anato- 
micamente che  uno,  o  due  casi  per  ciascheduno  ;  e  poteva  dirsi 
fortunato  Malacarne  che  aveva  potuto  eseguire  tre  necroscopie. 
ijuando  nel  1845  e  nel  1843  Federico  Stahl  (2)  potè  raccogliere 
una  maggior  messe  rese  noti  i  suoi  studi  fatU  nella  Bassa 
Franconia  sul  cretinismo ,  i  quali  gli  procurarono  uno  dei  premi 
<:onferiti  dell*  Istituto  di  Francia  nel  1850.  Nella  seconda  memo- 
ria si  trovano  riferite  28  autopsie,  parte  originali,  parti  inedite 
e  parti  cognite,  dalle  quali  ricavò  una  grande  varietà  di  altera- 
zioni piuttostochè  un  quadro  unico,  e  queste  possano  riassu- 
mersi nel  modo  seguente. 

Avanti  tutto  confermò  quanto  avevano  rilevato  1  fratelli  Wen- 
^el  e  più  tardi  Demmo  (8).  cloò  che  il  teschio  del  cretini  è  ge- 
neralmente asimmetrico  ;  trovandosi  un  rialzo  in  un  lato  d' una 
volta  ed  un  appianamento  neiraltro,  con  deviazioni  della  faccia. 
Eccetto  questa  asimmetria  esso  non  ammette  alcuna  forma  gene- 


(1)  Yaientia.  In  :  BOscb.  <  UatersaohaDgea  ùter  dea  Kretìnismns  in 
WCirtemberg*  »  Erlangen  18l4. 

(2)  Stahl  P.  G.  «  Beitrag  tur  Pathologie  dea  Idiotismas  endemlcna 
in  den  Bezirken  Zalzheim'^nn  i  Gerolzhofea  in  Uaterfraoken.  »  —  e  Nova 
aota  Natarae  Curiosoram.  »  Voi.  XXI,  Pars.  I,  1845.  ^  Idem,  e  Neoe 
Boitrftge  zar  Pbyaloi^Qomik  and  pathol.  Anatomie  der  Idiotia  endemioa.  » 
Taf.  la  Brlangeo  1818.  Vedi  Taf.  1-3. 

(3)  Damma,  e  Ueber  ongleiche  Grossa  btider  Hirohaiftea  Pathol.  anat» 
laaugnralsehrifU  »  Wflrzbarg  1831. 

Qoesle  Antòre  meatrò  oIm  anohe  quando  il  cranio  d  pre  senta  stmmo* 
^'  4rioo  il  oerfello  pa6  non  esserlo. 
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rale  :  dìfatto  rappresentò  nuovi  casi  di  oxyeephàlm  e  di  miero^ 
cephalus  e  perfino  un  esempio  di  diMeae$ph9Ìus  (1).  In  quanto 
alle  ossa  ne  trovò  alcune  assottigliate  ed  altre  iperostotiche  fino 
a  restringere  gli  orifici  vascolari  e  nervosi.  Trovò  pure  con 
frequeiuia  le  suture  aperte,  una  o  due  rocche  petrose  brevi; 
l'osso  basilare  corto,  con  direzione  anomala,  e  separato  dallo 
sfenoide.  Fece  pure  le  misure  del  cranio  ed  anche  con  questo 
mezzo  non  riusci  a  ricavare  alcuna  regola  nò  assoluta,  nò  relativa. 

Poscia  Stahl  prese  in  esame  le  alterazioni  del  cervello  e  trovò 
che  spesso  la  dura  madre  era  ingrossata,  aderente  al  cranio,  ed 
airaracnoide  e  talvolta  ambedue  le  meningi  colia  sostanza  cere- 
brale. L*organo  era  talora  parzialmente  rimpicciolito  e  taValtra 
totalmente  da  non  ricoprire  il  cervelietto.  In  un  caso  vide  la  mi- 
dolla allungata  atrofizzata.  La  sostanza  cerebrale  ora  ò  resistente 
ed  ora  mollot  colle  circonvoluzioni  o  troppo,  o  poco  profonde. 
Iti  idrope  contorna  la  massa  cerebrale  e  riempie  i  ventricoli ,  i 
quali  sono  spesso  grandemente  allargati  a  pregiudizio  della  so- 
stanza nervosa,  che  rimane  compressa.  I  plessi  sono  frequente- 
mente pieni  d*  idatidi.  In  un  caso  osservò  effusione  sanguigna 
fra  la  dura  madre  ed  il  cranio. 

Da  questa  varietà  di  reperti  Stahl  ricavava  un  potente  argo- 
mento in  favore  dell'idea  che  gli  era  sorta  esaminando  la  sin- 
tomatologia dei  cretini,  e  cioè  che  non  vi  era  alcun  carattere 
che  distinguesse  i  medesimi  dagli  idioti,  per  cui  i  primi  si  po- 
tevano considerare  eguali  ai  secondi,  colla  differenza  dell'endemia. 
Tale  conclusione  non  poteva  essere  accolta  favorevolmente  dai 
molti  difensori  del  dualismo,  i  quali  presero  a  censurare  alcuni 
dei  dati  su  cui  si  era  poggiato  l'Autore,  e  con  ragione  Bosch  no- 
tava che  esso  aveva  ommesso  di  riferire  il  luogo  a  cui  appar- 
tenevano i  cadaveri  sezionati,  per  cui  non  forniva  alcuna  ga- 
ranzia per  escludere  che  alcuni  non  appartenessero  ad  idioti  abi- 
tanti luoghi  ove  non  v'era  Tendemia. 

Noi  poi  notiamo  un  altro  grave  difetto  nel  riassunto  che  ha 
fornito  Stahl  delle  sue  necroscopie,  che  consiste  nel  tacere  la 
6ede  prevalente  delle  alterazioni  nelle  ossa  e  nelle  meningi,  tanto 
in  generale  quanto  rispetto  all'  età.  A  tutti  è  noto  che  quando 
una  iperemia  od  una  flogosi  generalmente  colpisce  nel  suo  ini- 


(l)  La  figura  à^W^omyeephaluM  è  stata  riprodotta  dal  Forster.  €  Die 
Missbildangen  >  Atlas.  Tafel  17,  fig.  15. 
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zio  solo  una  parte  di  un  tessuto  e  non  le  altre,  la  malattia  pre- 
senta già  un  carattere  particolare,  che  la  rende  diversa  dalle  af- 
fini. Ora  Stahl  doveva  escludere  tale  circostanza,  affinchè  la  sua 
conclusione  fosse  rigorosa,  altrimenti  rimaneva  insoluta  la  que<* 
stione  da  esso  giustamente  suscitata  e  mancava  ad  un  tempo 
uno  specchio  caratteristico  delle  alterazioni  proprie  del  creti- 
nismo. 

11.*  Mentre  in  Germania  principiavano  a  comparire  lavori  im- 
portanti sul  cretinismo,  altrettanto  accadeva  in  Italia  tanto  nel 
rispetto  clinico  quanto  anatomico;  difatto  troviamo  nella  cele* 
bre  Kelazidne  delia  Commissione  Sarda  (1)  alcune  necroscopie, 
ìe  quali  se  non  fornivano  sufficienti  dati  per  risolvere  il  problema 
posto  da  Stahl,  presentavano  alcune  circostanze  che  giovavano 
per  completare  il  quadro  patologico.  Fra  tali  necroscopie  ricor* 
deremo  una  del  barone  Bich  d*  Aosta,  perchè  comprende  Tesame 
del  calibro  delle  arterie  cerebrali,  del  midollo  allungato  e  dell^ 
articolazioni. 

Nel  cadavere  d'un  cretino  di  82  aniti,  di  piccola  statura,  morto 
per  ascite,  Bich  trovò  la  colonna  vertebrale  scoliotica,  le  ossa 
degli  arti  allungate,  assottigliate  nel  mezzo,  e  grosse  neirartico- 
lazione  ;  notò  che  le  arterie  vertebrali  e  la  basilare  avevano  un 
calibro  assai  minore  del  normale,  che  i  fori  intervertebrali  erano 
più  stretti  deirordinario  ;  che  il  midollo  allungato  sembrava  meno 
largo  e  meno  consistente,  e  che  alla  sua  base  non  si  vedevano 
in  modo  distinto  le  prominenze  piramidali  ed  divari,  né  si  scor- 
geva sulla  protuberanza  annulare  il  copioso  intreccio  di  fila- 
menti nervosi  che  si  osserva  su  i  non  cretini.  Il  cervelletto  era 
assai  compatto  e  voluminoso,  aveva  la  faccia  esterna  affatto  li- 
scia, i  solchi  poco  profondi  e  le  lamelle^  né  cosi  distinte,  nò  cosi 
numerose  come  nei  non  cretini,  ed  il  ìobulus  internus  di  Mala- 
carne non  era  per  nulla  apparente.  Il  cervello  era  meno  com- 
patto e  pesava  2  li2  libbre  medicinali  ;  aveva  idròpici  i  ventri- 
coli laterali  ed  i  peduncoli  meno  sviluppati  del  solito.  Le  prò- 
minenze  mammillari,  Pinfundibulo,  1  corpi  striati,  1  talami  ot- 
tici erano  poco  apparenti. 


(l)  <  Belazione  della  Commissione  nominata  da  S.  M.  il  Re  di*Sar- 
de^^Qa.  >  Torino  1843.  —  Barone  fìicb.  <  Rapporto  intórno  alla  cura  dei 
•retini  ricoverati  neli*  Ospizio  Vittorio  fimannele  nella  città  d*Ao6ta.  > 
Torino  1854. 
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12.*  Dopo  r  osservazione  di  Bich  ne  comparvero  altre  due  di 
Verga  (1)  fatte  in  Lombardia.  La  prima  risguarda  naa  donna  di 
33  anni,  sordo-muta;  rìcorerata  alla  Senavra  (Milano),  nativa 
deli*  ex  comune  di  Treoella.  E^a  aveva  una  testa  enorme ,  che . 
offriva  le  seguenti  misure:  massima  circonferenza  32  centimetri, 
curva  longitudinale  31  cent,  curva  trasversale  34  centim.,  altezza 
del  volto  20  cent.  Tutte  le  ossa  del  cranio  erano  eburnee,  grosse 
e  saldate  fra  loro  :  i*  processi  clinoidei  anteriori  si  congiungevano 
coi  posteriori  ;  le  fessure  lacere  sì  mostravano  ristretti.  La  mas* 
cella  inferiore  areva  Tapofisi  articolare  divida  in  due  condili. 

La  periferia  del  cervello  non  oifriva  nulla  d' abnorme  .eccetto 
un  grande  assottigliamento  e  mollezza,  in  seguito  all'  idrope  di 
tutti  i  ventricoli  cerebrali.  La  volta  a  tre  pilastri  si  immedesi- 
mava con  la  tela  coroidea  e  questa  aderiva  ai  talami  ottici  da 
non  potersi  distaccare.  I  corni  d*  Ammone  erano  impiccoliti^  in- 
duriti ed  aderenti  qua  e  là  alle  pareti  del  corno  inferiore.  Il 
midollo  spinale  aveva  perduta  la  sua  consistenza,  aderiva  alla 
meninge  ed  aveva  la  sostanza  cinerea  alquanto  injettata. 

La  seconda  osservazione  di  Verga  risguarda  un  giovane  di 
Desio  (Circondario  di  Monza),  il  quale  era  epilettico  fino  dalla 
infanzia,  senza  intelligenza  ed  affetti,  e  che  possedeva  tutti  i  ca» 
ratteri  del  cretinismo,  compreso  il  collo  grosso;  mancava  però 
del  gozzo.  La  testa  era  schiacciata  all'  occipite  ed  un  poco  acu« 
minata,  ed  aveva  le  seguenti  dimensioni  :  circonferenza  massima 
52  cent,  curva  longitudinale  31  cent.,  curva  trasversale  3&  cent^ 
altezza  del  volto  16  cent.  Questo  giovane  mori  all'età  di  24  anni 
soffocato  da  ripetuti  accessi  ortopnoici. 

Cervello  atrofico,  specialmente  nei  lobi  anteriori,  per  cui  ante- 
riormente non  occupava  tutta  la  cavità  craniense,  e  la  dura  madre 
offriva  molte  pieghe,  raccogliendo  tanto  siero,  quanto  ne  può  stare 
in  un  uovo.  Questo  liquido  traversava  la  gran  falce  pei*  una  laiiga 
finestra  e  rendeva  concava  la  superficie  interna  dei  due  lobi  sud- 
detti. Le  circonvoluzioni  erano  consistenti,  pallide  e  divise  da 
solchi  profondi,  la  consistenza  si  estendeva  al  nodo  ed  alia  coda 
del  midollo  allungato  e  l'atrofia  si  manifestava  ancora  al  corpo 
calloso.  La  tela  corroidea  aderiva  alla  volta  a  tre  pilastri  ;  i  ven* 
tricoli  erano  ampi,  il  talamo  ottico  destro  appariva  più  pic- 


ei) Verga  Andrea.  «  Il  cretinismo  In  Lombardia.  »  —  <  Gazz.  medica 
di  Lombardia.  »  N.  11,  pag.  91.  Appendice. 
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colo  e  consistente  del  sinistro  ed  il  tubercolo  interiore  del  me- 
desimo  aveva  la  figura  ed  il  volume  d*un  pisello;  invece  erano 
molto  sviluppati  i  nervi  olfkttori.  Il  cervelletto  non  partecipava 
alla  affecione  sclerotica ,  era  però  iniettato  ;  come  erano  iniet- 
tate le  meningi  spinali.  Nel  torace  sinistro  si  trovò  un  Tasto 
ematoma. 

13.^  Contemporaneamente  Bosch  (1)  rendendo  conto  dei  suoi 
studi  sui  cretini,  raccolti  nella  casa  di  salute  di  Mariaberg  (Ta- 
binga)  riferiva  due  importanti  necroscopie,  completate  in  quanto 
alla  descrizione  del  teschio  da  Federico  Betz.  In  esse  fra  le  al- 
tre cose  si  rilevava  oltre  la  meningite  cerebrale  anche  la  spinale» 
e  si  potrebbero  considerare  le  meglio  fatte  se  non  lasciassero  a 
desiderare,  come  le  precedenti,  un  esame  più  completo  rispetto 
alla  base  del  cranio. 

Un  ragazzo  di  nove  anni  mori  neir  Istituto  di  Mariaberg  per 
una  febbre  catarrale.  Era  nato  precocemente,  e  fu  nutrito  da  una 
balia.  A  cinque  mesi  principiò  la  dentizione,  che  risvegliò  una 
diarrea,  la  quale  durò  Ano  ai  cinque  anni.  Tale  diarrea  venne 
accompagnata  da  uno  stato  d'apatìa,  da  un  difetto  d'intelligenza 
che  rese  il  fanciullo  imbecille  e  che  non  gli  permise  di  pronun- 
ziare  alcuna  sillaba;  emetteva  però  alcuni  suoni  inarticolati*  Nel 
quarto  anno  principiò  a  camminare,  e  sebbene  fosse  già  divenuto 
relativamente  grande  e  forte  era  mal  sicuro  e  vacillante. 

Neeroscùpia.  All'esame  della  testa  non  si  trovò  la  sutura  fron- 
tale e  le  altre  suture  erano  obliterate  ed  ossificate.  La  diploe 
abbondava,  ricca  di  sangue,  con  maglie  ristrette,  le  due  tavole 
osse  apparivano  ingrossate  e  ruvide.  Nelle  gobbe  frontali,  nella 
glabella  ed  al  lati  della  sutura  sagittale,  si  vedevano  dei  punti 
assottigliati,  grandi  come  un  soldo,  nei  quali  mancava  la  dfploe, 
ed  in  corrispondenza  la  dura  madre  presentava  delle  vegeta- 
2ioni.  La  forma  della  volta  cranica  mostrava  una  meravigliosa 
obbliquità:  anteriormente  a  destra  e  posteriormente  a  sinistra. 

La  dura  madre  era  ingrossata,  ricca  di  vasi  con  punti  rossi  e 
con  versamenti  sanguigni.  I  due  fogli  dell'aracnoide  aderivano  fra 
loro  mediante  tessuto  fibroso.  Dalla  superficie  del  cervello  e  fra 
gli  emisferi  scaturirono  tre  once  di  siero.  In  corrispondenza  del 
vertice  si  trovarono  membrane  organizzate  dello  spessore  d*una 


(l)  Rbsob  Carlo.  «  Bsobaehtuagea  ueber  dea  OratiaisBius.  »  Tabia< 
«en  1850,  t.  51,  Od. 
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linea.  Tatto  le  Tene  superfl^.iali  degli  emisferi  apparivano  ya*- 
ricose  e  contenevano  un  sangae  vischioso  simile  al  catrame; 
sui  lobi  anteriori  poi  vi  era  una  rete  vascolare  di  neoforma- 
zione. Anche  la  pia  madre  era  ingrossata»  per  altro  si  poteva 
separarla  dal  cervello. 

Le  circonvoluzioni  si  mostravano  in  alcuni  punti  rialzate  coi 
solchi  pieni  d^essudati.  L'emisfero  destro  aveva  il  lobo  anteriore 
più  piccolo  del  sinistro  ed  alquanto  appiattito  anteriormente.  La 
sostanza  corticale  non  prevaleva  considerevolmente  sopra  la  midol- 
lare, per  altro  essa  esisteva  anche  nella  regione  temporale.  Nel 
piano  semiovale  si  osservavano  numerosi  punti  sanguigni  ed 
idrope  nei  ventricoli  laterali.  Sul  corpo  calloso  vedovasi  uno 
strato  gelatinoso.  Il  talamo  ottico  destro  era  injettato  e  cosi 
pure  il  setto  pelucido.  Nel  plesso  coroideo  del  lato  destro  si  os- 
servavano delle  vene  varicose  ed  una  idatide  grossa  come  una 
fava.  Nel  ventricolo  sinistro  vi  erano  incirca  due  dramme  di 
siero,  il  talamo  ottico  più  sviluppato,  ed  anche  nel  corrispon* 
dente  plesso  coroideo  si  trovava  una  idatide. 

Nella  base  del  cervello  si  osservavano  i  nervi  olfatori  molto 
piccoli  e  quasi  rudimentali  e  la  lamina  cribrosa  parimente  pic- 
cola con  pochi  fori  ;  per  contrario  Tapofisi  crisla-gMi  alla  sua 
base  occupava  un  grande  spazio  e  dava  origine  ad  una  sommiti 
allungata  e  larga.  Le  commissure  del  terzo  ventricolo  erano  nor- 
mali. I  corpi  quadrigemini  aderenti  alla  pia  tnadre  ingrossata. 
La  glandola  pineale  appariva  piccola  e  senza  sabbia.  I  corpi 
candicanti  si  mostravano  grigiastri  e  la  loro  sostanza  alquanto 
rammollita.  Nel  quarto  ventricolo  non  vi  era  alcuna  anomalia. 
Alla  base  del  cervello  si  vedeva  parimenti  una  grande  injezione 
nei  vasi  superficiali. 

Il  midollo  allungato,  come  il  ponte  di  Yarolio,  si  mostravano 
assai  duri,  ed  in  quest'ultimo  la  sostanza  grigia  era  prepondts- 
rante.  I  singoli  cordoni  del  midollo  allungato,  come  pure  i  corpi 
ollvari,  piramidali  e  restiformi  si  distinguevano  l'uno  dall'  altro 
mediante  manifesti  solchi.  Il  cervelletto  era  pur  esso  ricco  di 
vasi  ;  la  sua  grandezza  proporzionale  a  quella  del  cervello  e  la 
struttura  esterna  non  presentava  nulla  d'anormale.  Tagliandolo, 
si  riconoscevano  proporzionate  le  due  sostanze  nervose,  se  non 
che  la  grigia  era  oltremodo  molle  e  pultacea,  e  anche  la  bianca 
era  più  molle  dell'ordinario. 

Ifetla  sttperfleie  basale  del  cranio  si  vedevano  le  fosse  anìb« 
itoli  siiffloiMiteinettte  profonde  e  poco  manUbste  le  inipffegsi#B^ 
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digitate.  Per  contrario,  le  fosse  del  cranio  mediana  e  posteriore 
dei  iato  destro  erano  più  profonde  che  a  sinistra*  In  <iaanto  alle 
origini  dei  nervi,  non  si  trovò  d'anomalo  che  i  saddetti  nervi 
dell'olfatto.  Nel  canaio  midollare  la  poraione  cervicale  era  piena 
di  siero,  coli' aracnoidea  inspessita;  per  contrario  dalla  primji 
Tertebra  del  dorso  sino  alla  coda  trovavasi  un  essudato  sangui- 
gno rosso  scuro  colla  pia  madre  fortemente  incettata.  La  so- 
stanza  del  midollo  era  molto  solida. 

Il  teschio  fu  esaminato  da  Betz,  il  quale  forni  la  seguente  de- 
scrizione. 11  cranio  ha  una  notevole  preponderanza  rispetto  alle 
altre  parti  della  testa,  offrendo  Taspetto  idrocefalico,  in  cui  tro- 
viamo la  cavità  molto  spaziosa,  piuttosto  rotondeggiante  clie 
ovale,  una  fronte  prominente  che  sopravanza  i  margini  sopra 
orbitali,  una  regione  temporale  prominente  ed  arrotondata,  un 
occipite  largo  ed  una  larga  base  del  cranio.  La  faccia  per  con- 
trario è  assai  piccola,  cosi  che  l'intero  teschio  di  l'impressione 
d'aver  appartenuto  ad  un  giovinetto   che  aveva  oltrepassati  i 

9  anni.  Il  cranio  ò  abbastanza  simmetrico,  solo  la  metà  destra 
à  alquanto  spinta  anteriormente;  la  metà  sinistra  dell'osso 
frontale  è  alquanto  schiacciata  inferiormente.  Le  ossa  sono  bene 
sviluppate  é  proporzionatamente  grosse  ad  accezione  sul  vertice 
ove  il  solco  longitudinale  ò  costeggiato  da  due  rialzi  di  circa 
un  pollice  di  lunghezza  e  4  linee  di  spessore.  I  rialzi  e  le  im- 
pressioni digitate  si  trovano  soltanto  alla  squama  dell'osso  tem- 
porale. Nella  parte  frontale  delPosso  frontale  e  nel  vertice  si 
trovano  infoasamenti  delle  ghiandole  del  Pacchioni,  ctie  Betz 
non  vide  nel  cranio  sano.  Le  suture  sono  dentate  senza  wormiaai, 

10  che  è  insolito  nella  forma  idrocefalica.  La  sutura  fnmtala 
non  si  riconosce  che  pel  tratto  di  4  linee  sopra  la  radice  del 
naso.  Le  ossa  del  volto  appariscono  gracili  e  tenui. 

Le  aperture  per  le  quali  il  sangue  arterioso  passa,  sono  *  lar- 
ghe; i  solchi  arteriosi  manifesti,  come  anche  i  solchi  Yenosi. 
Invece  i  canali  efferenti  e  gli  emissari  per  lo  più  mancano^  op* 
pure  sono  molto  ristretti  li  canale  carotico  sbocca  con  mìh>^  lar- 
ghezza di  8  linee,  mentre  in  un  sano  è  di  2  1[2  linee.  Il  foriune 
spinoso  ha  il  diametro  d'una  linea,  mentre  in  un  sano  é  di  8|4 
di  linea.  I  solchi  arteriosi  dell'arteria  meningea  antenoM  ohe 
mancano  nel  sano,  sono  molto  pronunziati,  non  cosi  i  solchi 
della  meningea  media,  i  quali  sono  debolmente  tTHappati.  IL 
eeine  perii  9bw  longitudinale  superiore  è  molto  -grande^  ««so 
oemincia  al  foro  cieco  con  una  doccia  sopra  la  spina  firontale 
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interna  inferiore,  e  nel  luogo,  ove  la  satura  sagittale  s'incontra 
coU'osso  frontale,  misura  in  larghezza  3  li2  linee  ;  inferiormente 
al  Yertice  4  li2  linee  ed  ha  una  profondità  di  2  linee.  Si  dirige 
a  destra  della  protuberanza  occipitale  interna,  e  si  divide  in  4 
solchi.  I  solchi  orizzontali  per  il  seno  trasverso  sono  debolmente 
approfondati,  gli  altri  due  divergenti,  ed  i  solchi  circoscriventi 
il  foro  magno  sorprendono,  rispetto  ai  precedenti  per  la  loro 
profondità,  mentre  nel  sano  sono  appena  riconoscibili.  Tutti 
quattro  i  solchi  sboccano  insieme  nel  foro  jugulare.  Le  scanala- 
lature  per  il  seno  superiore  ed  inferiore  petroso  sono  del  pari 
solidamente  costruite. 

Il  foro  parietale  sinistro  è  mancante  ;  al  lato  destro  invece 
possiede  il  consueto  diametro.  Il  foro  condiloideo  posteriore  non 
esiste  dal  lato  sinistro,  e  sopra  il  lato  destro  è  cosi  ristretto, 
che  appena  una  setola  di  majale  potrebbe  passare,  I  fori  ma- 
stoidei  d'ambi  i  lati  sono  molto  ristretti.  Il  foro  cieco  ò  per 
meabile  soltanto  da  una  setola.  Si  vedono  i  fori  emissari  spro- 
porzionati alle  profonde  scanellature  dei  seni  e  delle  arterie. 
Fenomeno*  il  quale  necessariamente  doveva  manifestare  la  sua 
influenza  nel  corso  sanguigno. 

Nel  teschio  sono  anche  degne  di  nota  la  profondità  delle  fosse 
craniensi  mediane ,  le  nicchie  abbastanza  profonde  per  i  lobi  po- 
steriori del  cervello  ed  il  relativo  appianamento  delle  fosse  del 
cervelletto.  Il  più  gran  diametro  longitudinale  della  cavità  del 
cranio  misura  5  pollici  e  nove  linee,  partendo  dall'  altezza  delle 
tuberosità  frontali  e  giungendo  all'angolo  superiore  della  squam- 
ma  occipitale  sopra  la  protuberanza  occipitale.  La  maggior  lar- 
ghezza del  diametro  trasversale  misura  5  pollici  ed  una  linea,  e 
trovasi  neirorlo  squamoso  del  parietale  circa  nel  mezzo  della 
sutura  squamosa. 

Dalile  aperture  per  il  passaggio  dei  nervi  meritano  attenzione 
per  la  loro  ampiezza  il  foro  acustico  interno,  ed  il  foro  condi- 
loideo anteriore  :  circostanza  che  merita  d' essere  notata  per 
il  sordo  mutismo  dei  cretini.  Lo  scheletro  dell'organo  della  vista» 
4eirodorato  e  dell'udito  non  presentava  alcuna  anomalia. 

La  mascella  inferiore  offre  importanti  modificazioni.  I  processi 
condiloidei  sono  notevolmente  lontani  l'uno  dall'altro,  mentre  il 
mento  è  molto  stretto,  pertanto  la  mascella  presenta  la  forma 
a  cuneo^- Inoltre  il.procMsso  coronoideo  ò  molto  curvato  ali*  e- 
eterno»  e  l'angolo  mascellare  presenta  una  debole,  ourvatiu^  pa* 
rìmfsn te  all'esterno.  Tutte  queste  modiflcaziani  Betz  le  attriltoisM 
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alla  notevole  distensione  del  cerrello  mediano  ed  alla  conse- 
gaente  ampiezza  della  base  del  cranio* 

La  seconda  osservazione  di  Bòsch  risguarda  nn  ragazzo  di  IG 
anni*  morto  nell'  Ospizio  suddetto  per  diarrea.  Esso  era  il  più 
giovane  dei  14  Agli  partoriti  della  madre.  Appena  nato  fu  presa 
da  convulsioni  cbe  si  ripeterono  continuamente  per  4  settimane 
e  lasciavano  una  grande  prostrazione  muscolare,  particolarmenfe» 
a  sinistra  ed  il  fanciullo  non  principiò  a  camminare  che  all'età 
di  5  anni  e  reggersi  senz*ajuto  a  12  anni.  Esso  aveva  buona  me* 
moria,  osservava  ogni  cosa,  capiva  generalmente  le  cose  dette, 
riconosceva  le  persone,  era  consapevole  del  suo  stato  infelice» 
che  consisteva  nel  piangere  quando  non  riesciva  a  profferir  le 
parole;  non  trovava  diletto  nel  gioco,  di  rado  s'inquietava  e  si 
ostinava.  Non  si  potò  riconoscere  nessuna  causa  nò  ereditaria, 
nò  famigliare.  E  sebbene  l'ammalato  presentasse  una  traccia  di 
gozzo,  questo  non  si  trovò  in  alcun  altro  membro  della  fa* 
miglia. 

Il  cadavere  mostrava  un  gran  dimagramento  e  gli  arti  retratti. 
Nelle  suture  del  cranio  tutte  le  loro  addentellature  erano  pres- 
sochò  ossificate,  nò  vi  era  alcuna  traccia  di  sutura  frontale.  Sul 
lato  destro  degli  emisferi  là  dove  la  falce  s*approfonda  fra  gii 
emisferi,  si  osservava  una  varicosità  della  vena  meningea  media, 
simile  ad  un  fungo  ematode  grande  come  uno  scudo,  che  aveva 
assottigliato  in  corrispondenza  il  parietale.  Nell'osso  frontale, 
specialmente  a  destra  e  nei  parietali,  eravi  un  forte  ingrossa- 
mento nella  superficie  interna.  La  volta  del  cranio  era  obbliqua 
anteriormente  a  destra,  e  posteriormente  a  sinistra,  e  la  fronte 
molto  appiattita  dall'alto  al  basso. 

La  dura  madre  era  considerevolmente  ingrossata,  incidendola 
esci  molto  siero  che  si  trovava  nel  sacco  dell' aracnoidea.  In- 
torno agli  emisferi  e  fra  i  medesimi  fino  ài  corpo  calloso  si 
vedeva  uno  strato  gelatinoso ,  che  penetrava  cai  solchi  ed  ab- 
bondava maggiormente  sulla  varicosità  suddetta.  I  vasi  superfi- 
ciali del  cervello  erano  ripieni  di  sangue  nero  vischioso,  parti-* 
colarmente  in  corrispondenza  dei  lobi  posteriori.  I  lobi  anteriori 
ove  insieme  concorrono  mostravano  una  notevole  ridazioae  ed  il 
destro  era  molto  appianato,  in  coi^spondenza  atrappiaaamenta 
esteriore.  La  sostanza  midollare  del  cervello  sembrava  alquanto 
più  solida  deirordinariò  ;  non  si  notavi!  alcuna  preponderansa*della 
sostanza  corticale.  Aprendo  i  ventricoli  laterali^  use!  unt  grantfe 
quantità  di  siero  rossastro,  e  si  mostrarono  molto  dilatati.  I  fori 
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dal Mt>nrò  erano  molto  ampi  da  permettere  il  passaggio  d'una 
piccola  fava,  i  plessi  coroidei  pallidi,  i  talami  ottici  rammolliti, 
i  corpi  striati  normali,  il  setto  pellucido  era  invece  ingrossato. 
Sopra  la  fimbria  si  trovava  un  essudato  gelatinoso, 
.  11  terzo  ventricolo,  l'acquedotto  del  Silvio  ed  il  quarto  ventri* 
colo  si  mostravano  parimente  dilatati.  Il  ponte  del  Yarolio  era 
molto  ingrossato,  del  pari  i  peduncoli  del  cervello;  anche  i  corpi 
quadrigemini  oltrepassavano  la  loro  consueta  grandezza  ;  la  glan* 
dola  pineale  era  quasi  scomparsa  e  la  sabbia  mancava.  I  corpi 
mammillari  rammolliti  ;  i  nervi  ol&tori  accorciati  :  neir  origine 
degli  altri  nervi  non  vi  era  nulla  di  notevole.  Il  cervelletto 
sembrava  alquanto  piccolo  in  proporzione  del  cervello  ed  avea  11 
verme  normale.  Venendo  alla  midolla,  T Autore  non  è  molto 
chiaro.  Esso  dice  che,  esternamente  alle  meningi  cervicali,  si  tro- 
vava un  versamento  sieroso,  il  quale  diventava  rosso  gelatinoso  in- 
torno alla  midolla  per  un  tratto  dello  speco  dorsale,  e  che  tor- 
nava poscia  sieroso.  Il  midollo  era  nella  cervice  rammollito  e 
nel  resto  si  mostrava  ancora  consistente. 

In  quanto  al  teschio,  Betz  aggiunge  che  la  faccia  era,  rispetto 
al  cranio,  preponderante  in  lunghezza  e  che  offriva  i  caratteri 
cretinosi.  La  fronte  appariva  ristretta,  il  vertice  sollevato,  il  pa- 
rietale destro  molto  incurvato  e  spinto  all' indietro;  il  suo  an- 
golo inferiore-posteriore  molto  cangiato.  Il  processo  mastoideo 
destro  si  mostrava  più  lungo  e  più  ampio  del  sinistro,  e  le  parti 
mediane  e  posteriori  del  medesimo  lato  apparivano  piolto  svi- 
luppate e  più  profonde  che  le  sinistre.  L' osso  parietale  destro 
aveva  un  punto  grosso  2  linee  e  s'estendeva  dal  vertice  fin  verso 
la  regione  temporale,  mentre  l'angolo  superiore  anteriore  era 
sottile  e  trasparente.  La  protuberanza  occipitale  interna  si*  vol- 
geva verso  destra.  Nella  squama  dell'osso  temporale  trovavasi 
una  iperostosi  grossa  come  una  lenticchia  e  sulla  grande  àia 
dello  sfenoide  un  osteoflto,  oblungo.  I  rialzi  cerebrali  e  le  im- 
pressioni digitate  si  vedevano  nelle  porzioni  orbitali  delle  ossa 
trontali.  Le  fovee  glande  lari  erano  numerose  al  lato  destro  net 
corso  dell*  arteria  meningea  media,  mentre  a  sinistra  non  esi- 
steva alcuna  traccia  delie  granulazioni  del  Pacchioni.  Nella 
fontanella  anteriore  e  posteriore  si  trovarono  ossa  wormiane^   . 

I  luoghi  d*  ingresso  delie  arterie  non  mostravano  anomalie.  I 
solchi  anteriori  erano  sui  lato  destro  solidamente  costruiti,  es- 
sendo più  profondi^  larghi^ .  che  a  si^istra^  Il  solco  longitudi- 
nale era  largo  e  poco  profondo  ;  la  doccia  per  il  destro  l^eno 

Amnau.  Voi,  2$5,  '      84         * 
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trasverso  profonda  e  larga.  Parimente  il  foro  ingoiare  a  destra 
era  più  largo  che  non  a  sinistra.  Oli  emissari ,  cioè  il  foro  con- 
diloideo  posteriore  ed  i  fori  mastoidei  erano  più  larghi  a  destra 
che  a  sinistra.  I  fori  parietali  mancavano  entrambi. 

Le  parti  orbitali  dell'osso  frontale,  in  seguito  alla  grande  esten- 
sione delle  cavità  orbitali,  s'innalzavano  entro  il  cranio.  La  fo- 
vea del  cervelletto  a  destra  era  più  profonda  ed  anche  più  stretta 
che  non  a  sinistra.  Le  squame  dei  temporali  si  mostravano  ap- 
pena arcuate,  ed  il|foro  magno  appariva  alquanto  piccolo  e  stretto. 
Lo  scheletro  dell*  organo  dell'  odorato  si  distìngueva  per  la  sua 
spaziosità;  la  lamina  cribriforme  giaceva  profondamente  ;  la  cre- 
sta di  gallo  era  claviforme.  La  cavità  destra  del  naso,  in  causa 
d'una  curvatura  del  vomere,  era  più  spaziosa  a  sinistra,  e  lo  sche- 
letro dell'organo  della  vista  era  più  deforme  nella  fessura  or- 
bitale superiore,  che  nell'apertura  dei  nervi  del  senso. 

La  metà  destra  della  mascella  superiore,  all'opposto  di  quanto 
fu  notato  per  il  cranio,  era  più  breve  della  sinistra,  e  l'arco  alveo- 
lare destro  appianato  verso  la  linea  mediana.  L'osso  zigomatico 
destro  stava  alquanto  indietro,  come  il  processo  pterigoideo  cor- 
rispondente. Ambedue  le  apoflsi  alveolari  si  mostravano  allun- 
gate e  quindi  la  volta  del  palato  più  alta  del  solito.  La  mascella 
inferiore  presentava,  insieme  alla  forma  angolare  infantile,  una 
considerevole  grandezza  del  suo  corpo^  come  anche  dell'arco  al- 
veolare. Il  mento  era  sporgente ,  i  denti  molari  incurvati  al' 
l'interno.  I  denti  delle  due  mascelle  non  si  toccavano  che  in 
parte,  poiché  dal  primo  dente  molare  sino  agli  incisivi  si  allon- 
tanavano sempre  più,  sicché  stavano  distanti  fra  loro  circa  tre 
linee.  L'Autore  aggiunge  altri  caratteri,  per  cui  consideralo 
stato  della  mascella  inferiore  come  una  macrognai^ia. 

14.®  Poco  dopo  alle  osservazioni  anatomiche  di  Verga  e  di  Boscit 
vennero  in  luce  quelle  di  Niepce  (1),  come  complemento  ai  suol 
studi  sul  cretinismo  dei  dipartimenti  d'Isère,  delle  Alte  e  delle 
Basse  Alpi.  Ma  queste  non  recarono  maggior  luce  delle  prece- 
denti intorno  alle  differenze  coiridiozia  ed  intorno  all'unità  pa- 
tologica del  cretinismo.  Niepce  fece  cinque  necroscopie:  una 
sopra  un  ragazzo  di  17  anni,  la  seconda  sopra  un  giovane  di  2S| 
la  terza  sopra  un  giovane  di  2d  e  le  altre  due  sopra  uomini  di 
32  anni  ed  ottenne  i  seguenti  risultati. 


(1)  Niepce,  medico  delle  Acqae  d'ÀUévard.  e  Tratte  da  goìtre  et  da 
crótinisme.  »  Piuris  1851,  p.  510. 
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Iq  tutti  i  casi  gli  emisferi  cerebrali  apparsero  ineguali,  e  quanto 
maggiore  era  la  differènza  fra  loro,  tanto  più  grave  corrispondeva 
il  cretinismo.  La  consistenjBa  del  cervello  superava  in  quattro 
casi  la  resistenza  ordinaria,  in  un  caso  era  minore;  le  circon- 
voluzioni sembrarono  diminuite  di  numero,  i  solchi  meno  pro- 
fondi, ed  i  lobi  anteriori  meno  sviluppati.  Le  cavità  ventricolari 
e  del  setto  lucido  si  mostrarono  dilatate  per  idrope;  1  corpi 
striati  ed  i  talami  ottici  erano  sviluppati,  ed  i  tubercoli  mammil- 
lari assai  piccoli  ed  addensati;  i  tubercoli  quadrigemini  invece 
ingrossati  ed  irregolari.  Il  cervelletto  era  piccolo  ed  appianato 
inferiormente,  di  consistenza  diversa  nei  singoli  casi;  con  la- 
molle  in  piccolo  numero.  In  un  caso  il  verme  ihferiore  era  ap- 
pena sviluppato,  la  valvola  di  Vieussens  molto  darà  ed  i  pedun- 
coli molto  delicati. 

Le  ossa  del  cranio  si  mostravano  grosse  e  dure;  le  fosse  oc- 
cipitali erano  quasi  mancanti  ;  i  fori  laceri  posteriori,  come  ave- 
vano notato  altri  anatomici,  quasi  obliterati,  per  cui  i  nervi  vaghi 
e  glosso-faringei  si  mostravano  molto  sottili  ;  Tapofisi  basilare 
orizzontale,  senza  la  concavità  necessaria  per  sostenere  il  bulbo 
rachidiano,  il  quale  era  molle  e  piccolo.  Per  la  direzione  difet- 
tosa dell'apofisi  suddetta,  la  midolla  allungata  non  penetrava  fà- 
cilmente nel  foro  occipitale.  La  dura  madre  era  assai  densa  ed 
aderente  alla  volta,  coi  seni  pieni  di  sangue;  Taracnoide  conte- 
neva molto  siero. . 

Niepce  finalmente  esaminò  Tapparecchio  uditivo  d*  un  cretino 
8ordo*muto,  e  trovò  che  i  meati  e  le  aperture  erano  tutti  più 
piccoli  ;  che  gli  ossicini  invece  erano  più  grossi  e  spugnosi  delFor- 
dinario  ;  che  il  nervo  acustico  si  mostrava  più  denso ,  e  che  i 
condotti  interni  erano  quasi  obliterati. 

15.*  Se  ora  rivolgiamo  lo  sguardo  al  cammino  percorso,  per 
apprezzare  i  lavori  che  abbiamo  presi  in  esame,  troviamo  un 
gran  cumulo  di  fatti  ora  analoghi,  ora  diversi,  senza  che  alcuno 
abbia  scoperto  una  circostanza,  che  li  rannodi  e  ne  mostri  la 
figliazione,  e  nello  stesso  tempo  caratterizzi  il  cretinismo  come 
entità  patologica,  distinta  dall'  idiozia.  Questa  prima  fase  della 
storia  anatomica'  giunse  fino  alla  metà  del  presente  secolo,  e  fu 
seguita  da  una  seconda,  in  cui  si  è  tentata  di  supplire  al  difetto 
della  prima  ;  e  chi  ne  dette  uno  splendido  esempio  fu  .Virchoir 
dopo  aver  studiata  l'endemia  di  Franconia  (1)  e  d'altri  luoglii*    \ 


i  (1)  Yirehow  R.  €  VerliaDdloDgen  der  phyi.«mei.  OesellsehaA  »  Bd.  II, 
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Qaesrinsigne  anatomico  fissò  avanti  tutto  la  sua  attenzione, 
alla  faccia  generaloiente  carattiarìstica  dei  cretini,  già  descritta 
da  molti  viaggiatori,  e  ne  trovò  la  ragione  nella  brevità  del  dia- 
metro antero-posteriore  della  base  del  cranio  (1):  circostanxa  già 
notata  da  Meckel  (v.  p.  49i);:per  cai  ritenne  che  nella  base  stessa 
si  iniziasse  il  processo  patologico.  Per  spiegare  poi  cctesta  bre- 
vita  gli  tornarono  utili  quattro  necroscopie,  fatte  da  esso  mede- 
simo (1.^  in  un  neonato  ;  2.^  in  un  cretino  di  35  anni,  3.^  4*  in 
due  sordo-muti  ),  nelle  quali  rinvenne  la  sinostosi.  della  porzione 
basilare  dell'occipite  collo  sfenoide,  per  cui  potò  concepire  la  se- 
guente dottrina. 

Bammeatando  che  1*  ossificazione  della  sincondrcsi  fra  lo  sfe- 
noide e  l'osso  basilare  si  compie  fisiologicamente  almeno  all'età 
di  15  anni  e  che  cotesto  ritardo  permette  alla  base  del  cranio 
d'allungarsi  nella  direzione  orizzontale^  Yirchow  ne  indusse  che, 
se  Tossificazione  ò  prematura,  debba  determinare  la  formazione 
d'un  angolo  assai  più  sensibile  che  allo  stato  normale  nel  punto, 
ove  l'osso  basilare  si  unisce  collo  sfenoide  (cifosi  basilare)  e  quindi 
accade  un  accorciamento  della  base  del  cranio.  Questo  accorcia- 
mento poi  produce  una  deformità  della  faccia,  caratterizzata  dal- 
l'infossamento  della  radice  del  naso,  dall'allontanamento  fra  loro 
degli  occhi,  dalla  poca  profondità  delle  orbite  e  dalia  sporgenza 
dei  zigomi  e  dei  mascellari  (prognatismo). 

16.^  L' Autore  ha  recentemente  dimostrato  (2),  che  esso  non 
aveva  proposta  la  sua  dottrina  come  unica  interpretazione  del 
cretinismo,  e  che  fin  d'allora  ammetteva  darsi  il  caso  d' un  pri* 
mitivo  difetto  d'accrescimento  delle  ossa  della  base  del  cranio 
senza  sinostosi.  Ma  queste  riserve  non  furono  rilevate,  ed  i  sac- 
cessivi  osservatori  si  occuparono  avanti  tutto  di  confermare,  o 
di  confutare^  la  dottìM  medesima;  laqual  cosa  in  luogo  di  nuo- 
cere sarebbe  stata  di  gran  iNrofitto,  se  i  critici  non  avessero  per 


1^0;  .Wurzbarg  1851  ;  Bd.  Ili,  S.  247,  1852;  Bd.  VI,  1856.  —  «  Oesam- 
melte  Abhandlnngen  >  Frankfurt  1856,  S.  969*  —  «  Untersuchuogen  àl^er 
die  Entwickelang  der  Sobaedelgrandes  »  Berlin  1857. 

(1)  Onesto  fatto  si  dimostra  evidente  ogni  qnal  vòlta  si  pigli  la  di» 
stanza  fVa1a  radice  del  naso  ed  U  tubercolo  òccipitaló  esterno  e  noa 
cestantinAentb  servendosi  del  diametro  entero-pòsteriore  del  Broes, 
cioè  idalla^liiUsa  sopraclgllare  al  tubercolo  soddetilfo. 

(2)  Virohow  R.  «  Archiv.  ffir  patbologische  Anatomie^  etf.  »  Bd»  94 
S,  lea  ^ejfil^  1863.  .    .        1 
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lo  più  dimenticato  di  rèriflcard  la  brevitik  dèlia  base  cranlenae^ 
la  strattura  delle  ìnedesima,  o  le  mlteraclonl  concomitanti  nelle 
parti  sovrapposte. 

Fra  gli  anatomici  che  fornirono  oasi  favoreToIi  alla  dottrinar 
di  Yirchòir  avvi  l'illustre  Yrolik  (1),  che  descrisse  un  fatto  in- 
teressante ,  trattandosi  d*^  un  micro-idro-cefalo  con  sinostosi  H 
tutte  le  sature  della  base.  Ecco  un  breve  sunto  del  caso*  ^ 

Un  fanciullo  ricoverato  nell'Ospizio  d*Abendberg  aveva  late* 
sta  con  una  circonferenza  di  13**;  le  braccia  per  contrario' erano 
lunghe  14'\  gli  antibracci  7  ii2'*  e  le  mani  b'\  Tutte  le  ossa 
erano  sottili  e  curvate.  Oli  organi  dei  sensi  funzionavano  nor- 
malmente ,  per  contrario  V  intelligenza  era  cosi  poco  svilup- 
pata, che  il  fanciullo  non  distingueva  una  persona  dall'altra  e 
non  emmetteva  che  voci  acute.  La  morte  avvenne  dopo  2  giorni 
di  convulsioni.  Il  dott  Guggenbuhl  direttore  del  Bicovero  inviò 
la  testa  involta  da  gesso  in  Amsterdam,  affinchè  fosse  studiata 
dal  valente  anatomico  Yrolik. 

La  testa  era  molto  alta  e  corta,  la  gobba  occipitale  mancstva 
quasi  interamente,  il  sincipite  stretto  e  sporgente  a  guisa  di  spina 
nel  mezzo  {fizycephalus).  Il  cervello  si  mostrava  poco  sviluppato; 
gli  emisferi  erano  molto  corti,  triangolari  ed  assimetrici  coi  lobi 
posteriori  imperfetti.  Le  circonvoluzioni  poco  numerose  ed  im^ 
perfètte;  i  solchi  poco  profondi  ed  i  nervi  olfattori  teneri.  Il 
cervelletto  era  abbastanza  normale;  il  ponte  del  Yàrolio  piccolo» 
in  guisa  che  le  radici  del  trigemino  stavano  vicine  al  mezzo.  Là 
midolla  allungata  era  ingrossata;  le  caviti  cere'brali  molto  dila* 
tate,  in  guisa  che  la  sostanza  cerebrale  in  alcuni  punti  si  mo^ 
strava  membranosa. 

Il  teschio  appariva  molto  piccolo  ed  obbliquo,  rivolto  attte- 
riormente  a  destra,  posteriormente  a  sinistra,  ohe  neli*  insieme 
assomigliava  al  cranio  dell' Orang-Outang.  Alla  base  si  trovò  la 
porzione  destra,  che  sostiene  gli  emisferi,  molto  ampia;  invece  la 
fossa  che  conteneva  il  cerveliétto  si  mostrava  più  grande  a  si-* 
nistra. 

Le  ossa  del  cranio  erano  a  sinistra  più  {grosse  che  a  deatra^ 
le  impressioni  digitali  poco  svilugpMe  ^  le  suture  dell»  bine 
tutte  unite,  si  che  un  ulteriore  sviluppo  del  cranio  era  state  im« 


(l)  Yrolik  W.  €  Yerfa.  der.  K.  Akad.  vaa  Wéieasob.'  %  Amsterdam 
1834.  —  GanstaU*8  Jahresbericht  fdr  1854^  »  Bd.  II,  8^60. 
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possibile.  I  fori  pw  i  puasaggi  ttenroti  da  pertutto  molto  stretti, 
«1  contrario  il  eanale  carotico  molto  ampio.  Come  nei  quadru- 
mani, la  lamina  cribrosa  si  mostrava  ristretta,  e  Tapofisl  crista- 
galli  molto  compatta  al  disotto  del  livello  del  piano  orbitale; 
snche  i  processi  cliaoidei  anteriori,  al  di  dietro  del  forame  ottica 
si  Tedevano  riuniti  coi  medi  in  un  cerchio,  intomo  alla  caro- 
tide, il  che  non  è  raro  nei  passi.  Il  forame  ovale,  condiloide(> 
anteriore  e  l'uditivo  interno  erano  larghi,  il  forame  rotondo 
stretto.  Nella  fàccia  si  trovavano  molto  sviluppate  la  mascella 
superiore  e  le  ossa  nasali  e  zigomatiche,  la  radice  del  naso  larga 
le  orbite  grandi 

Yirchow  crede,  che  la  strana  combinazione  della  micro-idro* 
cefalia  si  spieghi  ammettendo  che  V  idrope  sia  avvenuta  dopo 
che  era  impedita  la  possibilità  deiringrandimento  del  cranio  in 
causa  della  fusione  delle  suture.  La  ristrettezza  dei  canali  ve- 
nosi e  r  ampiezza  degli  arteriosi,  menzionata  anche  da  7.  Betz, 
sembra  contribuire  alla  formazione  deiridrocefalo.  Yirchow  con- 
sidera come  strana  qualità,  nel  caso  presente,  la  relativa  gros- 
sezza della  parete  della  cavità  idrocefìtlica  e  le  traccie  delle  cir- 
convoluzioni cerebrali,  nel  lato  intemo  di  essa.  Inoltre  ò  inte- 
ressante, come  neirOrang-Outang,  che  lo  sviluppo  del  cervelletto 
non  sia  disturbato.  Yirchow  non  dà  alcuna  importanza  all'atrofia 
Incrociata  del  cervello  e  cervelletto,  avendo  egli  in  un  altro  caso 
di  idiota  di  21  anni,  osservata  la  medesima  atrofia.  La  grandezza 
del  forame  rotondo  e  condiloideo  anteriore  ò  da  Yirchow  messa 
in  relazione  col  grande  sviluppo  de  terzo  ramo  del  trigemino  e 
deiripoglosso,  della  lingua,  della  mascella  inferiore  e  finalmente 
colla  voracità  dei  cretini. 

17.®  Fra  i  casi  favorevoli  alla  dottrina  di  Yirchow  ricorderemo 
ancóra  quelli  di  Forster  (1)  e  di  Langer  (2).  Il  primo  fornisce 
un  cenno  sopra  un  cretino  microcefalico  di  48  anni,  (morto  nella 
Casa  dei  Lebrosi  in  Salzburg),  il  quale  aveva  tutte  le  dimen- 
sioni del  cranio  assai  piccole  e  chiuse  le  sincondrosi  della  base, 
mentre  le  suture  erano  aperte.  La  faccia  offriva  un  notevole  pro- 
gnatismo, coi  denti  rivolti  air  esterno.  La  fronte  era  piana,  la 
radice  del  naso  larga,  gli  occhi  incantati,  la  lingua  grossa  e 


(1)  Forster  An.  €  Die  MiasblldoDgen.  >  Jena  186K  Taf.  17,  fig.  13, 14. 
'fftyiMùgw.  €  Synostose  der  Spheooldal  and  Ooelpiialfage  bei  eineai 
Nengeborenea.  »  —  €  Wien.  med.  Jahrfo.  >  1861,  He(t  & 
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pendente,  un  gozzo  enorme,  il  pene  assai  grande.  In  una  parola. 
Ti  erano  tutti  i  caratteri  del  cretinismo. 

Ancbe  più  importante  ò  il  caso  di  Langer,  trattandosi  d' una 
Ceinciulla  neonata,  figlia  di  madre  sana.  La  fanciulla  aveva  la  te- 
sta eguale  a  quella  dei  cretini  neonati  descritti  da  Yirchow,  gli 
arti  brevi  e  piegati.  Nel  piano  sagittale  mediano  del  cranio  non 
si  vedeva  alcun  indizio  intersfenoidale.  L' articolazione  sfeno- 
occipitale  si  presentava  come  una  stretta  fessura,  la  di  cui  parte 
cartilaginea  si  congiungeva  in  alto  col  resto  del  cMu$.  Le  di- 
mensioni dello  sfenoide  erano  straordinariamente  piccole  e  .la 
struttura  molto  compatta,  quindi  il  cranio  osseo  assai  corto.  Le 
parti  componenti  l'occipite  si  mostravano  quasi  totalmente  sal- 
date ,  il  che  spiegava  come  il  gran  foro  occipitale  non  avesse 
raggiunta  la  sua  normale  grandezza  ed  assunta  la  sua  regolare 
figura. 

Oltre  questo  caso  Langer  ha  descritto  il  teschio  d*un  idiota 
di  23  anni.  Il  teschio  si  mostrava  grande,  colla  volta  larga  ed 
ovale,  in  cui  la  sutura  sagittale  era  manifesta,  e  le  ossa  sclero- 
lizzate.  I  fori  rotondi  ed  ovali  erano  straordinariamente  piccoli  ; 
il  gran  foro  occipitale  ristretto  trasversalmente  s'accostava  alla 
forma  romboidale.  Nel  taglio  sagittale  eravi  solo  un  indizio  della 
sutura  sfenO'Occipitale  ;  il  clivo  alquanto  curvato  ad  angolo  e  la 
cavità  sfenoidale  spaziosa. 

18.^  Fra  i  difensori  della  dottrina  di  Yirchow  devesi  pur  an- 
che aggiungere  il  Elebs,  il  quale  dopo  avere  studiato  l' esten- 
dersi del  cretinismo  in  Boemia  (1)  si  occupò  ancbe  dell'  anato- 
mia e  volle  mettere  in  relazione  le  lesioni  delle  ossa  apparte- 
nenti al  resto  del  corpo  con  quelle  del  cranio,  per  cui  fu  obbli- 
gato d'allargare  la  dottrina  suddetta,  nel  modo  seguente  (2).  La 
precoce  saldatura  della  porziona  basilare  dell'occipite  col  corpo 
dello  sfenoi^  ò  una  conseguenza  d'un  processo  patologico  estesp 
a  tutte  ìfosssL  del  corpo,  il  quale  dipende  da  una  anormale 
vegetaziotae  degli  elementi  cartilaginei  destinati  all'ossificazione. 
Per  tale  disturbo  nello  sviluppo  del  corpo  accade  Tarresto  prè* 
coce  nella  formazione  delle  ossa;  e  rispetto  alla  lunghezza  di 


(1)  Klebs  E.  €  Stadien  ubar  die  Terbreituog  der  Gretinismus  in  Oester* 
reich.  »  Prag  1877»  S.  2« 

(2)  lìexù.  «  V.  RmI  Eaeyelopedie.  »  Bd.  VII,  S.  119.  Wiea  ISSf.  — 
ilrt  Cretinismas. 


S12  TAROTFI  €. 

queste  accade. la  sproporzione  delle  parti  molli,  specialmente 
del  la.  cute,  della  mucosa  buccale,  delle  fauci,  della  lingua  e  forse 
anch^  del  cervello. 

Ma  il  Elebs,  volendo  comprendere  tutte  le  alterazioni  di  forma 
in  un  solo  concetto,  ha  urtato  contro  una  opinione  che  ha  un 
certo  valore  nella  scienza,  cioò  che  le  malattie  stazionarie  della 
meningi  e  del  cervello,  tanto  congenite,  quanto  dell'infanzia,  ral- 
tentano  notevolmente  lo  sviluppo  dello  scheletro,  come,  per  es.,  nei 
microcefali;  ora  tali  malattie  essendo  costanti  nei  cretini  Te- 
stexisione  del  processo  cretinoso  sopra  tutte  le  ossa  dello  sche* 
letro  può  sembrare  superflua.  Tale  conclusione  poi  riceve  uà  va- 
lido appoggio  dal  fatto,  che  la  alterazioni  ossee  della  base  del 
crànio  sono  associate  a  pachi  meningite,  anzi  sono  il  prodotto  di 
questa,  mentre  niun  anatomico  ha  notato  la  periostite  e  la  pe- 
ricondrite  delle  epifisi  nelle  altre  ossa.  Con  tali  riflessioni  non 
crediamo  però  di  avr^e  tolto  ogni  valore  all'ipotesi  di  Klebs,  anzi 
consigliamo  che  essa  sia  presa  in  esame  nelle  ulteriori  necro- 
scopie. 

19i*  Venendo  agli  osservatori  ,  che  si  sono  opposti  tanto 
alla  sinostosi  sfeno-occipitale  quanto  all'unità  patologica  del  cre- 
tinismo ,  ci  incontriamo  tosto  in  Zillner  (l),  che  nel  1857  co- 
municò all'Accademia  dei  Curiosi  della  natura  un  gran  lavoro 
ricavato  specialmente  dal  circondario  di  Salzburg,  in  cui  trattò 
l'argomento  del  cretinismo  in  tutti  i  suoi  rapporti  e  giunse  alla 
stessa  conclusione  di  Stahl,  cioè  che  questa  infermità  endemica 
non  differisce  dalla  sporadica,  per  cui  ambedue  le  comprese  sotto 
il  titolo  idiogia. 

Volendo  circoscrivere  l'analisi  di  questo  gran  lavoro  alla  parta 
anatomica  e  più  specialmente  alla  questione  più  volte  accennata, 
principieremo  a  notare  le  obbiezioni  che  Zillner  mosse  al  con- 
<ietto  di  Virchow.  Se  il  cretinismo  avesse  per  proprio  carattere 
la  particolare  conformazione  della  faccia  ammessa  dal  patologa 
di  Berlino,  allora  non  si  dovrebbero  più  chiamare  cretini  gU 
imbecilli  che  non  hanno  si  fatto  carattere  e  che  si  trovano  nel 
luogo  dell'  endemia.  Siccome  poi  questi  non  sono  in  piccol  nn* 
mero  si  avrebbero  per  conseguenza  in  uno  stesso  luogo  due  en- 


I   . 


(1)  Zillner  F.  V.  €  Ueber  iJiotie  mlt  beeonderer  RQeksicht  aof  ^^ 
Stadgabiet  Salzbarg.  >  -*  €  Aota  Aeadem.  GaM*-LeotM>m}«roL  Natnrae 

Cartosorunu  »  Jena  1860;  flbergebea  25  october  1857.  . 
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demie:  una  dMdtozia  e  Taltra  di  cretinismo.  Se  poi  gli  uni  égli 
altri  8Ì  considerano  appartenenti  ad  una  stessa  endemia,  allora 
la  sinostosi  sfeno  basilare  non  può  essere  la  condizione  gena* 
rale. 

Questa  obbiezione  non  è  ceHamente  sfuggita  ad  alcuno  che 
abbia  visitato  i  luoghi  dell'endemia,  tuttavolta  non  persuase  molti 
medici  fnearicati  di  formulare  i  quesiti  per  le  statistiche,  poiché 
abbiamo  già  veduto  che  fu  spesso  chiesta  la  separazione  fra  i 
cretini  e  gli  idioti.  Non  devesi  però  tacere  che  tale  domanda 
imbarazzò  sempre  chi  doveva  rispondere,  perchò  non  si  danno 
due  class!  ben  distinte  d'infermi,  una  coi  caratteri  cretinosf  e 
Taltro  senza  ;  ma  avvi  una  terza  che  le  collega  entrambi,  in  cui 
i  segni  fisici  sono  meno  manifesti  e  tuttora  esistenti\  per  cui 
si  può  concedere  a  Ziilner,  che  le  tre  classi  non  formano  che 
una  àerie  unica  decrescente  che  comprende  tutti  gli  individui 
privi  di  senno  anche  quando  non  hanno  la  faccia  caratteristica» 
e  che  è  causata  da  uno  stesso  processo  patologico. 

Se  ò  assai  probabile  che  Y  endemia  sìa  il  risaltato  d' un  solo 
processo  patologico,  il  quale  come  tanti  altri  non  giunge  sempre 
a  manifestare  estrìnsecamente  tutti  i  suoi  elTetti,  non  ne  risulta 
che  esso  sia  essenzialmente  eguale  a  quello  delP  idiozia  spora- 
dica. Per  ammettere  T  eguaglianza  erad*  uopo  d*  una  dimostra- 
zione, che  non  fu  data  dallo  Zillner.  Nello  stato  attuale  delle 
cose  possiamo  ammettere,  che  nei  luoghi  d'endemia  gl'individui, 
che  non  hanno  la  faccia  ed  il  corpo  cretinoso,  sono  una  ecce- 
zione; mentre  visitando  un  asilo  d'idioti  sporadici,  quelli  che  so« 
migliano  ai  cretini,  da  noi  detti  idioU  cretiìtoidi,  sono  essi  in- 
vece la  eccezione  ;  laonde  havvi  clinicamente  la  presunzione  che 
l'endemia  sia  mantenuta  da  un  processo  speciale. 

Tornando  al  lavoro  di  Zillner,  in  luogo  della  dimostrazione 
suddetta,  vi  abbiamo  trovati  i  risultati  generali  di  necroscopie 
fatte,  ma  senza  indicazione  del  loro  numero,  nò  dell'etÀ,  né  del 
luogo  di  provenienza  dei  cadaveri.  Vi  abbiamo  trovato  inoltre  i 
risaltati  generali  dell'  esame  fatto  sui  teschi  appartenenti  alla 
collezione  di  Salzburg,  ma  anche  questi  risultati  non  sono  ac« 
oompagnati  dalle  indispensabili  notizie  intorno  al  numero  dei 
teschi,  intorno  all'età  ed  alla  provenienza  di  ciascuno,  e  neppure 
vien  detto  se  tutti  appartenevano  all'  idiozia  endemica  (  creti- 
nismo). 

.  A4  onti^  di  queste  omissioui  ò  supponibile,  pel  luogo  ove  i 
teschi  si  trovavano,  raccolti,^  che  avessero  per  il  maggior  numero 
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origina  dal  contorni  di  Salzburg»  ove  appunto  regna  l' endemis, 
tanto  più  che  i  medeaimi  teschi  offrono  misure  che  corrispoih 
dano  a  quelle  fornite  dai  cretini  d'altre  regioni,  per  cui  si  pò* 
trebbe  approfittare  dei  reperti  anatomici  annunziati  ^all*  Autore 
per  arricchire  con  nuovi  dati  la  storia  del  morbo  ;  ma  quando  i 
Tuoi  stabilire  il  valore  dei  medesimi,  s'incontra  in  un  grave  osta- 
colo, e  cioè  che  l'Autore  non  ìTornisce  il  rapporto  fra  il  nume» 
delle  volte,  che  ha  ritrovata  una  alterazione,  ed  il  numero  cbi 
l'ha  trovata  mancante;  sicché  per  si  fatte  omissioni  si  po^ 
sono  ripetere  all'  Autore  le  censure  già  fatte  allo  Stahl. 

▲d  onta  però  di  tanta  incertezza  sul  valore  dei  dati  e  deUi 
frequente  mancanza  di  ragguagli  sufficienti,  non  mancheremo  di 
fornire  i  principali  risultati  ottenuti  dallo  Zillner.  Esso  adottò  il 
metodo  di  Virchow  per  la  misura  dei  crani  ed  ottenne,  confron- 
tando la  lunghezza  colla  larghezza,  la  proporzione  17,37  :  121 
(s=s  9,72),  e  confrontando  la  lunghezza  colla  -circonferenza  oriz- 
zontale 17,47  :  52,75  (»  3,02). 

Rapporti  desunti  dalle  sestuenti  medie: 

Lunghezza 17,47  cent 

Larghezza 12,7        » 

Altezza    .  .       -       .       .       .  13,65      » 

Circonferenza  .  .       •       .       .  52,75      > 

Queste  cifre  sono  inferiori  a  quelle  da  noi  ottenute  nei  cre- 
tini della  Valle  d'Aosta  poste  in  relazione  colle  misure  dei  te- 
schi normali  (1);  tuttavolta  forniscono  eguali  conseguenze,  e  cioè, 
che  nei  cretini  l'asse  longitudinale  (diametro  antero -posteriore) 
ò  più  corto  del  normale,  e  si  fatta  brevità  ò  compensata  dall'in- 
cremento del  diametro  trasversale  ò  del  verticale.  Zillner  poi  ag- 
giunge che  l'osso  frontale,  tanto  nel  suo  diametro  longitudinale, 
quanto  nel  suo  orlo  coronale,  è  più  piccolo.  È  però  tuttora  in- 
certa la  differenza  numerica,  perchè  i  nostri  ragguagli  furono 
tratti  con  gli  uomini  dell'  Emilia  e  non  con  gli  stessi  alpigiani 
d'Aosta,  e  Zillner  ha  taciuto  non  solo  le  cifre  normali,  ma  ben 
anche  la  patria  di  chi  gli  ha  servito  per  norma. 

Nella  collezione  di  crani,  V  Autore  trovò  due  macroceftill  (non 
dà  la  misura  cubica)  ;  due  microcefali,  la  cui.  cubatura,  ricavata 
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(1)  Taraffl  C.  €  SindJ  sai  eretlnismo  della  Valle  d*Acstn.  >  «*  «  Mem. 
MristHnto  di  Bologna.  »  ISer.  IV,  Tom.  IV,  1882. 
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^  dai  diametri,  era  in  un  caso  di  2447  e  neiraltro  di  2600  ;  quat- 
tro crani  córti  e  quattro  larglii,  senza  precisare  il  diametro  an- 
tero-posteriore  ed  il  trasversale  dei  medesimi.  Ha  poi  fatto  uno 
stndio  comparativo  col  normale  sul  profilo  dei  teschi,  ed  lia  ri« 
1^^'  levato  che  negli  idioti  la  parte  anteriore  del  capo  è  più  larga  e 
^^^'  più  piatta;  la  mediana  più  angusta  e  più  alta;  e  la  posteriore 
^^'  più  angusta  e  forse  un  po' più  alta  del  normale,  considerandola 
^'  ^  sutura  lambdoidea  neutrale.  L*  Autore  poi  non  ha  fomiti  i  ter- 
^^  mini  delle  misure  prese,  sicché  questi  risultati  non  sono  suscet- 
tibili d'alcun  confronto. 

In  quanto  alla  sinostosi  gli  studi  dell'Autore  avrebbero  un 
gran  valore  contro  la  dottrina  di  Yirchow,  se  fossero  corredati 
dagli  opportuni  schiarimenti.  Esso  ammette  avanti  tutto,  che  le 
sinostosi  sono  assai  più  frequenti  di  quello  che  le  suture  riman- 
gano aperte,  e  che  le  prime  vengano  sempre  accompagnate  da 
un  accrescimento  di  peso  dell'intero  cranio,  ma  non  permettono 
di  riconoscere  l'epoca  della  loro  formazione  ;  mentre  la  mancata 
chiusura  delle  suture  si  può  sempre  attribuire  ad  un  processo 
accaduto  nel  primo  anno  di  vita.  In  12  casi  ha  trovato  che  la 
frequènza  delle  sinostosi  aumenta  in  ragione  dell'elevatezza  delle 

suture. 

Sinostosi  della  sutura  sagittale  (totale  o  parziale).     8  volte 

>  »   ,        lambdoidea ....       5    » 

>  >  coronale  ....  5  » 
»  alare  dell'osso  frontale  .  .  •  .  4  » 
»  fra  le  ali  dello  sfenoide  e  l'osso  parietale  4  » 
»       della  sutura  mastoidea  (in  uno,  o  in  ambidue 

i  lati) 3    > 

In  risposta  poi  airopinione  di  Yirchow,  che  la  sinostosi  basi- 
lare determini  l'angolo  fra  queste  due  ossa  per  tutta  la  vita, 
Zillner  dice,  che  nei  suoi  casi  mancava  cotesta  fusione,  ma  rac- 
conta che  ha  esaminato  6  crani  con  una  cifosi  basilare  più  Ò 
meno  considerevole,  un  cranio  con  lordosi,  tre  con  leggiero  in- 
curvamento basilare  e  due  colla  parte  stessa  in  direzione  nor- 
msle.  Ora  esso  vide,  che  nei  crani  con  un  piccolo  angolo,  o  non 
Ti  èra  alcuna  sinostosi,  od  erano  poche  di  numero  ;  invecoi  quando 
sì  vedeva  un  forte  angolo,  allora  le  sinostosi  erano  più  ricche 
ed  anàerwtìtìge. 

V  Autore  poi  aggiunge,  che  in  due  casi  (818^802)  aonoverati 
fira  quelli  che  presentavano  un  leggier  incurvamento,  la  eartUagine 
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inCerpostli'  èra'  anche  in  parte  ri'^^noscìbile  per  la  posizione,  per 
raddensamento  e  per  la  foi^masione  delle  cellette  della  sostanza 
diploica,  ma  non  aggiunge  una  parola  sul  significato  di  questi 
diiecasi  e  sullo  stato  della  medesima  cartilagine  in  tutti  gli  altri 
*  Tenendo  al  cervello  ed  alle  meningi,  non  sappiamo  se  le  de- 
sorizioni  date  da  Zillner  si  fondano  sopra  necroscopie  dei  ere- 
ttili di  Salzburgo»  oppure  risultino  dai  vari  studi  fatti  sniridio- 
zia;  co^l  sporadica  come  endemica.  Comunque,  egli  applica  an- 
che  alla  seconda  specie  di  tale  malattìa  le  idee  che  si  hanno 
intorno  alla  prima,  cioè  che  derivi  da  diverse  alterazioni  cere- 
brali e  iiieningee  ;  difÌBittò  ammette,  rispetto  al  cervello,  Tatrofia 
primitiva,  secondaria,  generale  e  parziale;  la  ipertrofia  intersti-  ] 
ziale  ;  Tidrocefalo  ;  la  sclerosi  ed  il  rammollimento  ;  rispetto  alle 
meningi  l'iperemia,  Tapoplesia,  Tanemia  e  Tinfiammazione,  come 
altrettante  basi  anatomiche  deirimbecillità. 

L'Autore  però  conviene,  che  le  malattie  della  meninge,  e  ape* 
cialmente  Tinfiammazione,  sono  la  condizione  più  frequente  delle 
alterazioni  cerebrali  trovate  neU'  idiozia,  come  V  atrofia  secon- 
daria, Tipertrofia  interstiziale  e  idrocefalo.  Conviene  pur  anche, 
che  la  meningite  estesa  alla  dura  madre  sia  la  cagione  delle  al- 
terazioni del  cranio,  come  le  sinostosi,  gli  osteofiti,  gli  ingrossa- 
menti  ossei  e  le  deformità  nella  figura,  e  giunge  fino  ad  ammet- 
tere che  V  infiammazione  della  guaina  dei  vasi  meningei]  e  del 
periostio,  quando  *ò  leggiera,  lenta  e  ripetuta,  possa  da  sola  nel 
corso  degli  anni  produrre  Tidiozia. 

Con  tutto  questo  Zillner  non  giunge  ai  attribuire  alla  me- 
ningite tutte  le  alterazioni  trovate  negli  idioti ,  per  cui  am- 
mette più  processi  patologici,  ma  poi  non  distingue  quelli  che 
generano  la  forma  sporadica  da  altri  che  cagionano  la  forma 
endemica,  invece  stima  che  tutti  siano  capaci  di  produrre  e  Tuìia 
e  Taltra  cosa.  Ora  questa  dottrina,  non  rendendo  ragione  d'ana 
differenza  tanto  grande,  non  ebbe  altro .  risultato  che  di  mante- 
nere  viva  una  questione  che  T Autore  non  ha  risolta  nò  a  fa- 
vore dell'unità  né  del  dualismo. 

20.^  Disgraziatamente  ampt  studi  sopra  un  ricco  materiale  non 
furono. più  eseguiti;  ma  soùanto  vennero  in  luce  o  deaerisioni 
etaocate,  troppa  ooneiae. pei  bisogni  della  scienza  (Biffi (l),Ter« 


(1)  Biffi  Serafloo,  direttore  del  Manicomio  di  S.  Celso  in  Milano,  e  Sul 
ereilnlsiBo  nella  Valle  ÒamoAibà  (Próv.  di  Bergame).  >  —  cOazs.  med. 
di  Lombardia  »  Ser.  4.%  Tom.  V,  p.  40%  eco«  Milano  1800  61. 
Una  sola  necrosco^ùa  in  un  fanciullo  di  10  anni. 
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g»  (1)),  o  critieha  sulle  osservazioni  altrui,  e  ntppnr  4iii€isd;e 
abbastanza  documentate  per  acquistare  molto  valore  (2).  Non ' 
mancarono  tuttavia  alcune  buone  necrossopie,  che  aggiunte  alle* 
precedenti,  possono  recare  una  grande  utilità. 

La  prima  osservazione  fu  riferita  da  Bis  (8),  e  dimostra  che, 
senza  sinostosi  sfeno- basilare,  vi  può  essere  una  gran  brevità 
dell'osso  sfenoide.  Questo  reperto  fu  fatto  sul  cadavere  d'un  cre« 
tino  di  58  anni,  che  non  aveva  mai  avuto  il  gozzo.  Il  cervello 
pesava  1492  grammi,  era  assai  molle,  con  le  circonvoluzioni  sot-* 
tili,  ma  simmetriche.  La  calotta  cranica  aveva  una  notevole  gros* 
sezza  e  solidità,  mentre  nel  resto  dello  scheletro  le  ossa  erano 
povere  di  sostanza  e  colf  aspetto  giovanile.  I  corpi  vertebrali 
componevansi  d'un  agglomeramento  di  nuclei  ossei,  che  si  disgre* 
garono  colla  macerazione,  ed  altrettanto  accadde  delle  vertebre 
sacrali  e  cocclgee,  ad  eccezione  delle  due  prime  sacrali  rimaste 
unite  mediante  i  processi  trasverisi.  Lo  sterno  era  formato  da  4 
pezzi  congiunti  per  sincondrosi,  e  la  scapole  in  gran  parte  da 
sostanza  cartilaginea. 

Nelle  ossa  lunghe  delle  estremità  mancava  talvolta  la  fusione 
ossea  delle  dia&si  colle  epifisi.  Nella  testa  si  notava  lo  spropor* 
zionato  sviluppo  del  cranio,  specialmente  in  larghezza  rispetta 
a  quello  della  faccia,  le  cui  dimensioni  corrispondevano  ad  un 
periodo  dell'età,  primitiva,  e  quindi  si  verificava  il  cosi  detto  or- 
tognatismo.  Le  ossa  della  base  erano  unite  assai  lassamente  fra 
loro  e  con  queUe  della  volta,  difatti  facilmente  si  separarono 
colla  macerazione.  Le  misure  «della  base  rlmasòro  alquanto  sotto 
la  media  ordinaria  ;  la  parte  basilare  dell'osso  occipitale,  il  corpo 
tello  sfenoide  e  l'etmoide  erano  assai  brevi. 


(1)  Verga  Andrea.  €  Relaùone  per  lo  stadio  del  cretinismo  in  Lom- 
bardia. >  —  <  MeìD.  dell'Istlt.  Lombardo  >  Voi.  IX,  p.  376.  Milano  1803» 

La  Commissione  esegui  9  autopsie  e  le  descrisse  in  modo  troppo 
conciso. 

(2)  Lombroso  Cesare.  <  Gazz.  med«  di  Lombardia  >  1859,  p.  409. 
Rlassanse  insieme  i  risultati  delle  necrosoopie  fatte -da-Sangatli  ^ 

professore  in  Pavia,  da  Bonetti  medico  all^Ospisio  di  Abbiategrassp  e 
di  Niepce  superiormente  ricordato,  senza  riportare  le  singole  osserva» 
aloni. 

(d>Bif.  «Zor  Casnistik  éer  Cretinismus.  >  ^  €  Àrch/ f|kr  pathot 
Anat.  1^  Bd.  XXX,  s.  104,  Heft.  I,  1831. 
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21.*  Dae  teschi  cretinici  furono  descritti  da  Zoja  (1).  Nel  primo, 
che.  apparteneva  ad  una  donna  di  2S  anni,  mancava  la  porzione 
basilare  deiroccipite.  Il  cranio  era  asimmetrico  ;  le  suture  aperte, 
senza  traccie  del  tubercolo  e  delle  arcate  occipitali.  Apparivano 
due  grossi  wormiani  al  braccio  destro  della  fambdoidea.   Nelle 
apoSsi  mastoidee,  alquanto  sottili»  si  vedevano  tre  ampi   fori  a 
sinistra  ed  uno  a  destra.  Il  foro  occipitale  era  diretto  vertical- 
mente col  diametro  trasversale  di  SI  mill.  ed  il  verticale  (in  luogo 
deirantero-posteriore)  di  25  millim.  Mancava,  come  abbiamo  an- 
nunziato,  V  apofisi  basilare  (  V  Autore  non  dice  in  che  rapporto 
fosse  l'anello  del  gran  foro  col  corpo  dello  sfenoide).  Mancava 
pure  Tatlante  ;  Tapofisi  epistrofea  era  deformata  ed  il  foro  ovale 
sinistro  molto  più  ampio  del  destro.  Internamente  la  fossa  media 
si  mostrava  pochissimo  incavato,  ed  assai  sporgente  la  rocca 
petrosa  sinistra. 

Le  faccia  era  asimmetrica  (più  alta  a  destra  che  a  sinistra )l 
Deisti  divergenti  e  projettati  all'  avanti.  Indizi  della  sutura  in* 
cisiva. 

Misure  esterne.  —  Circonferenza  orizzontale.  millim.  405 

Diametro  antero-posteriore.  »        161 

»        trasversale    .  »        125 

>        verticale        •  .       »          78 

Indice  cefalico  880,198. 

Peso  .totale  del  teschio  •        .        .       •        •  J       gr.     437 

Capacità  del  cranio       .       .       •       <       «^  l       ce.  1185 

La  seconda  osservazione  riguarda  una  cretina  di  50.  anni.  Essa 
aveva  un  cranio  asimmetrico ,  colla  sutura  sagittale  infossata 
posteriormente.  Tutte  le  altre  erano  aperte.  Le  apoflsi,  i  tuber- 
coli, le  creste,  ecc.,  si  mostravano  poco  rilevate;  il  foro  oc- 
cipitale piccolo  ed  ellittico.  Il  condilo  anteriore  sinistro  ayeva 
due  fori;  Tapofisi  basilare  sporgeva  in  basso.  Internamente  la 
crésta  occipìtele  era  saliente,  e  poco  incavata  l' apoflsi  basi- 
lare. 


(1)  Zoja  Oiovaani ,  profasf ore  d*  anatomia  neir  Univariltà  di  Pavia. 
»  Il  Gabinetto  d*  anatomia  normale  delia  R.  Uoivarsità  di  Pavia  de- 
Boritte,  eco.  >  Serie  B.  Ojteologla  (Paria  1873) ,  pag.  iS5  e  1S7  prma- 
rati  586  6  5891 
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La  faccia  era  larga;  le  fodse  canine  profonde;  la  volta  pala- 
tina  corta^  larga  e  convessa.  Il  mento  era  acuto  e  prominente; 
i  denti  rari,  di  cui  il  canino  superiore  destro  non  era  spun- 
tato. 

» 

Misure  esterne.  •—  Circonferenza  orizzontale.  milUm.  482 

Diametro  antero-posteriore .  »  162 

>         trasversale    •  >  133 

»         verticale        .        .  »  118 

Indice  cefalico  85,185. 

Peso  totale  del  teschio gr.  862 

Capacità  del  cranio ce.  1355 

Altre  tre  osservazioni  riguardano  il  cervello  di  tre  idioti  di 
Salzburg,  comunicate  da  Wallmann  e  Wedl  (1),  la  di  cui  impor- 
tanza risiede  nel  reperto  microscopico,  non  mai  riferito  in  an- 
tecedenza. Ecco  i  risultati  :  1.^  L' obliterazione  di  molti  rami 
capillari,  che  sboccano  immediatamente  nelle  vene.  2:^  Infiltra- 
zione colloide  disseminata' nelle  pareti  delle  piccole  arterie  e  nei 
vasi  di  comunicazione.  3.^  Infiltrazione  colloide,  disseminata 
sotto  forma  di  nodi  ó  di  gemme  nei  capillari,  dilatati  in  modo 
d'imbuti  0  di  ampolle  con  vegetazioni  nucleari.  4.*  Estesa  iper- 
trofia deiravventizia  di  molte  arterie  e  vene.  5.*  Degeneraziona 
grassosa  in  altri  punti.  6.^  Ingrossamento  del  contenuto  cellulare 
dei  gangli  con  scomparsa  dei  nuclei  ed  intorbidamento  delia  so- 
stanza intergangliare. 

22.^  Giunti  al  termine  di  questa  analisi,  per  ricavarne  profitto 
si  dovrebbero  raccogliere  tutti  i  caratteri  conformi,  stabilire  la 
loro  sede,  la  loro  frequenza  e  la  loro  correlazione,  ottenendo 
cosi  un  quadro  anatomico  del  cretinismo  da  porre  in  confronto 
con  quello  dell*  idiotismo  sporadico.  Ma  tale  lavoro  per  V  una 
parte  è  superfluo  e  per  Taltra,  in  cui,  potrebbe  riuscire  utile,  manca 
d^un  numero  sufficiente  d'osservazioni  ben  fatte.  Dopo  i  progressi 
compiti  dalla  patologia  del  cervello  non  avvi  pia  necessità  di 
rilevare  tutte  le  alterazioni  trovate  in  quello  dei  cretini,  né  di 
mostrare  che  esse  sono  prodotti  dell'iperemia  e  più  spesso  della 
flogosi  della  meningi  estesa  al  centro  nervoso.  Neppure  avvi 


(1)  Wallmann  and  Wedl  €  Lebensgeaehiohte  and  LeiolieBbeAind 
dreier  Idioten.  >  Wieo.  JahrbQolier.  »  Heft  2,  3  ;  iSaS. 


520'  TARUFFC  C. 

necessità  di  spiegare  cbe  le  yarietà  di  tali  prodotti  sono  colle- 
gate  al  diverso  grado  dMntensità  ed  al  tempo  in  cai  accadde  te 
meningite  ;  laonde  questo  processo  come  condizione  deirendemia 
non  può  solo  considerarsi  per  un  fatto  frequente,  come  opinata 
Zillner,  ma  generala,  e  non  più  bisognevole  di  dimostrazioae. 
Altrettanto  si  dica  dell'influenza  della  pachimeningite  sulle  de- 
formità dèlie  ossa  del  cranio. 

Ma  ciò  che  merita  ulteriori  studii  è  la  sede  primitiva  di 
detta  flogòsi.  Egli  è  vero  che  un  cerio  numero  d'osservazioni 
positive  dimostrano  la  prevalenza  patologica  alla  base  del  cra- 
nio, e  ciò  mediante  ingrossamenti  od  osteo&ti  nella  medesima, 
restringimenti  od  occlu^oni  d*alóuni  fori  vascolari  e  nervosi; 
brevità  e  compattezza  dell'etmoide,  sfenoide  e  porzione  basilare 
dell'occipite  ;  alterazione  dell*  angolo  sfeno-basilare  con  o  senza 
sinostosi  e  deformità  del  foro  occipitale,  sicché  avvi  la  presun- 
zione che  tale  prevalenza  costituisca  il  carattere  anatomico  del- 
Tendemia.  Ma  non  sappiamo  con  sicurezza,  nò  se  tali  reperti  siano 
il  fatto  generale,  né  in  qual  rapporto  stiano  coi  casi  negativi; 
per  cui  ò  d*uopo  ripetere  le  indagini,  avanti  d' affermare  che  il 
cretinismo  abbia  un  carattere  speciale  diverso  dai  caratteri  del- 
r  idiozia. 

Altri  motivi  ancora  richiedono  nuove  e  più  accurate  indagini. 
Abbiamo  già  riferito  come  Ackermann  giudicasse  le  alterazioni  dei 
crani  descritti  da  Malacarne  quali  affetti  da  vizio  rachitico;  ora 
Yirchow  annunzia  (Art.  cit.},  che  cotesta  idea  può  essere  ringio^ 
vanita,  perchè  più  non  incontra  le  precedenti  obbiezioni,  dopo 
che  Bode  (1)  ha  dimostrato  che  nella  rachite  fetale,  non  si  tratta 
già  d'una  vegetazione  cartilaginea  con  ossificazione  ritardata,  ma 
invece  d'  una  ossificazione  affrettata  con  diminuita  vegetazione 
cartilaginea,  di  cui  resta  come  regolare  prodotto  una  sclerosi 
delle  ossa.  Yirchow  poi  stima,  che  il  medesimo  processo  sia  an- 
che comune  al  cretinismo  senza  imbecillità,  allo  sporadico,  ed 
al  nanismo.  Ma  aspettando  che  V  Autore  fornisca  prove  pit| 
esplicite  a  favore  della  sua  tesi ,  siamo  d' accordo  con  esso  di 
richiamare  l'attenzione  degli  osservatori  su  tale  veduta. 

Un  altro  motivo,  di  non  minore  importanza  per  ripetere  gH 
fitudi  anatomici,  risulta  dalla  circostanza  cbe  la  dottrina  etiolo* 


<1)  Bode  Hr.  <  VIrcbòw's  Archiv.  >  Berlin  1883,  BJ.  93,  sf.  42. 
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gica  di  Elebs  principia  a  trorare  faTore(l);  poiché  se  fòssa  vero 
essere'il  cretinismo  endemico  causato  delle  acque  potabili  con* 
tenenti  micro-organismi  specifici  {Navicule)^  questi  od  i  suoi 
prodotti  dovrebbero  trovarsi  nei  tessuti  affetti  è  più  specialmente 
negli  essudati  ;  quindi  ò  indispensabile  eseguire  le  relative  ri* 
òerche/se  si  vuole  escludere  o  convertire  una  ipotesi  hi  una 
scoperta  bene  assicurata,  e  risolvere  tutte  le  dubbiezze  che  si 
conservano  intorno  la  cagione  dell'endemia. 

23.^  Ma  è  égli  possibile  in  Italia  di  accingersi  a  tale  còmpito.1 
Nello  stato  attuale  delle  cose  non  lo  crediamo  ;  ed  accadrà  di 
questo,  come  di  tanti  altri  studi  che  fra  noi  s'iniziarono  e  che 
per  mancanza  di  mezzi  non  furono  continuati  ed  altrove  vennero 
compiuti  ;  perchè,  ove  abbondano  i  cretini,  come  abbiamo  annun- 
ziato, mancano  tanto  i  locali  acconci  per  la  necroscopia,  quanto 
gli  anatomici  capaci  di  farle  ;  difetti  che  non  si  danno  nò  a  Salz- 
burg,  né  a  Marburg,  né  in  altri  luoghi,  per  cui  ivi  solo  potranno 
farsi  studi  proficui. 

Se  poi  si  credesse  di  superare  gli  ostacoli  accennati  inviando 
un  certo  numero  di  cretini  nei  Manicomi,  prossimi  alle  Alpi, 
crediamo  che  si  andrebbe  incontro  ad  un  disinganno,  perchè  le 
strettezze  economiche  degli  Asili  non  permetterebbero  T  ammis- 
sione di  dementi  estranei  alla  Provincia,  e  la  pietà  s'opporrebbe 
all'invio  di  fanciulli  infermicci.  Ma,  volendo  pure  ammettere  che 
il  governo  assumesse  il  mantenimento  d' alcuni  cretini,  il  loro 
numero  sarebbe  sempre  troppo  scarso  per  fornire  entro  un  certo 
termine  un  numero  di  cadaveri  sufficiente  al  bisogno. 

Per  esiguire  studi  efficaci,  il  miglior  mezzo  a  nostro  avviso 
è  d'inviare  un  patologo  competente  nel  centro  dell'endemia,  con 
facoltà  d'allestire  un  luo.?o  adatto  alle  sue  ricerche  e  di  racco- 
gliere i  cadaveri  dei  cretini;  la  qual  cosa  non  potrà  mandarsi 
ad  effetto,  che  mettendosi  d'accordo  colle  autorità  ecclesiastiche. 
Ed  in  tal  modo  dopo  un  biennio  è  sperabile  d'ottenere  risultati 
soddisfacenli,  ì  quali  potranno  anche  comprendere  nuove  e  più 
accurate  ricerche  intorno  alla  antropometria  dagli  abitanti,  ed 
intorno  alla  topografia  dei  luoghi  infetti. 

Per  risolvere  però  definitivamente  il  problema,  se  si  diano  dif- 
ferenze anatomiche  fra  il  cretinismo  e  l'idiotismo  sporadico,  non 


(1)  Bircher  H.  <  Dar  endemiscbe  Kropf  und  saiae   Bp   eùuagen  sur 
Taubstummbeit  uad  znm  ICrelinismus.  Basel  1883,  p.  140. 
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bastano  le  nottaie  che  al  hanno  finora  Intorno  a  questa  seconda 
infermità;  percbò  i  Trattatisti  mescolano  insieme  i  casi  conge- 
niti cogli  acquisiti,  e  le  necroscopie  generalmente  risguardanoi 
fatti  insoliti,  come  la  microcefalia  e  le  anomalie  delle  circonvo- 
luzioni, dove  che  il  confronto  deve  instituirsi  cogli  idioti  dalla 
nascita  e  colle  lesioni  comuni  ai  medesimi.  Ma  facilmente  si  pai 
supplire  al  difetto  di  queste  notizie,  invitando  i  Direttori  dei 
Manicomi  a  riferire  i  reperti  necroscopici  dei  molti  casi  cbe 
spesso  vengono  raccolti  nei  loro  Ospizi,  ottenendo  in  tal  modo 
t  dati  necessari  per  istabilire  i  confronti. 


m 


Un  iràro  easo  di  aseemio  dello  attoniaea*  f—  Oontribu* 
8Ìone  allo  studio  di  questa  malattia  per  il  dottor  ALBERICO 
TESTI,  Medico  della  Città  e  Direttore  delT Ospedale  di  Fermo. 

Sono  tanto  limitate  le  nostra  cognizioni  si  cliniche  come  unar 
tomlche  intorno  a  questa  rarissima  infermità  dello  stomaco  che 
credo  mio  dovere  render  di  pubblica  ragione  il  caso  che,  or  non 
ha  guarl^  ebbi  l'opportunità  di  osservare  nell'Ospedale  di  questa 
Città. 

Le .  indagini  nella  letteratura  medica ,  tanto  contemporanea 
quanto  dei  secoli  trascorsi ,  non  forniscono  gran  numero  d| 
osservazioni  relative  a  questa  affezione  morbosa.  I  nostri  an- 
tecessori hanno,  à  vero,  consegnato  alla  scienza  qualche  caso 
che  indubbiamente  deve  ritenersi  per  ascesso  dello  stomaco  ;  ma 
Ih  maggior  parte  delle  storie  cliniche  e  dei  reperti  anatomo- 
patologici,  sottomessi  al  crivello  delia  critica,  non  sonosi  rico- 
nosciuti possedere  tutti  i  caratteri  per  poter  essere,  senza  alcun 
dubbio,  accolti  fjra  somiglianti  infermità. 

Tengo  a  dichiarare  fin  d"*  ora ,  che  le  notizie  storiche  si  limi- 
teranno unicamente  a  quelle  che  riguardano  l'ascesso  primitivo 
dello  stomaco,  senza  tener  calcolo  nò  di  quello  secondario  e 
metastatico,  né  della  gastrite  flemmonosa  diffusa,  la  quale  per  vero 
dire,  ha  tali  rapporti  coU'ascesso ,  quali  il  flemmone  diffuso  col 
(Circoscritto ,  r  acuto  con  quello  a  decorso  subacuto  e  lento; 
ma  in  ogni  modo  per  la  diversità  della  forma ,  sia  clinica  che 
anatomica  non  ne  può  andare  confusa.  Essa ,  benché  pur  rara , 
lo  é  assai  meno  della  forma  morbosa  di  cui,  prima  d'entrare  in 
materia,  mi  permetto  dire  succintamente  quelle  notizie  che  ho 
potuto  raccogliere  nelle  opere,  in  ispecie  del  secolo  passato,  e  le 
cui  indicazioni  bibliografiche  possono  leggersi  in  calce  alla  pre- 
senta Memoria,  ed  a  quelle  il  lettore  potrà  riportarsi  per  le  ci- 
tazioni delle  opere  e  dei  brani  che  quando  a  quando  dovrò  ri- 
ferire. • 

Notizie  storiche.  —  11  più  antico  scrittore ,  per  quantp  sia  a 
mia  conoscenza,  che  abbia  ricordato  l'ascesso  dello  stomaco  ò 
Giovanni  Matteo  Gradi  citato  da  Zacuto  Lusitano  ;  ma  le  mie 
^icerch^  per  leggere  il  capitolo  che  tratta  f  de  ventricuU  aò^ 
Mcessu  >  sono  rlescite  infruttuose.   Conosco  cinque  edizioni  di 
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quest'  opera  delle  quali  la  prima,  ricordata  nella  Bibliografia,  è 
di  Pavia  e  dell' anao  1471;  la  seconda  di  MHaM  del  1471}  la 
terza  pare  di  Pavia  del  1497.  Le  altre  due^  da  me  consultate 
nella  Biblioteca  di  Fermo,  aono  del  cinquecento,  e  pubblicate  a 
Venezia  Tuna  nel  1520,  Taltra  nel  1560.  Il  Gradi  si  estende  dif- 
fusamente a  parlare  in  singoli  capitoli  della  melanconia ,  della 
debolezza  dello  stomaco ,  della  postema  e  del  dolore  a  questo 
vìscere,  sotto  i  quali  nomi  accenna  a  molti  sintomi  indetermi- 
nati delle  malattie  del  basso  ventre;  non  mi  venne  dato  però  di 
trovare  il  capitolo  che ,  al  dire  del  Lusitano ,  tratta  espressa- 
mente dell'ascesso  dello  stomaco. 

Nel  1657  Bartholihus  Tommaso  nella  sua  raccolta  anatomica 
di  storie  assai  rare  (V.  Bibl.  ),  dice  di  aver  trovato  nello  sto- 
maco di  un  polacco,  morto  di  febbre  ardente,  alcune  pustole 
che  credeva  appunto  prodotte  dal  calore  della  febbre  maligna. 
Se  devesi  prestar  fede  alla  Interpretazione  data  a  questo  caso 
dal  Bartholìnus ,  è  a  credersi  si  trattasse  piuttosto  di  ascessi 
secondarj,  come  lo  farebbe  anche  credere  la  molti plicità  delle 
pustole  ritrovate  airispezione  anatomica  del  ventricolo. 

Nel  1670  Pietro  Borellus ,  in  una  sua  opera  assai  rara  (V. 
Bìbl.),  dà  la  descrizione  di  una  malattia  dello  stomaco  che  egli 
ireputa  un  accesso,  ma  che  forte  è  a  dubitarsi  non  fosse  un  epi- 
telioma ulcerato  :  difatti  la  descrizione  testuale  del  caso,  ohe 
qui  sotto  trascrivo,  non  è  cosi  chiara  da  potersi  senz*  altro  ri- 
tenere siasi  trattato  di  un  ascesso,  senza  escludere  che  potesse 
esistere  anche  qualche  affezione  agli  organi  respiratorj,  qaalila 
voce  rauca,  la  tosse  e  la  febbre  farebbero  sospettare,  non  ostante 
che  alla  necroscopia  non  venga  fatta  menzione  di  lesioni  os* 
servate  in  questi  visceri.  «  Aurifàber  Castrensis^  mulfos  annos 
tum  facie  valete  macilenta  transegit^  vox  ejus  rauca ,  dolor  cirta 
stomachi  regionem^  tussis  frequens  et  f eiris  lenta  aderent;  tan- 
dem anno  circiter  50  obiit.  Vidi  cadaveris  dissectionem  a  medica 
dinieo  imperatam ,  et  observavi  in  ejus  ventricuh  materiam  f^^' 
gtam  lutulentam^  sanguinis  corrupti  colorené  aemulantem^  copiosa 
cumulatami  quae  certo  causa  et  morbi  et  symptomatum  ejus  fui' 
erat  enim  abseessus  in  ventriculo ,  qui  hanc  materiam  supieii- 
iahat.  > 

TTn  rai^o  caso  che,  citato  da  tutti  i  trattati  di  patologia,  passa 
per  un  asceisso  dello  stomaco,  è  quello  del  Sand  <  de  raro  fi^' 
trikull  abseessu  >  (  V.  Bibl.  ) ,  e  che  merita  di  essere  preso  I» 
Bcrupolosa  disamina,  in  quanto  che  viene  sempre  citato  a  spro- 
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posito  sansa  risalire  alla  fonte,  e  sensa  il  benefizio  della  cpi-t* 
tìoa,  ed  a  me  che,  per  gentilezza  del  professor  A..  Corradi,  ebU 
la  fortuna  di  consultare  Toriginale  Memoria'  deirAntore,  preme 
di  riportare  un  sunto  fedele  di  questa  osservazione ,  affinchà 
tutti  possano  acquistarne  una  esatta  idea. 

Accennata  alla  rarità  di  questa  malattia,  il  Sand  passa  subito 
a  descrivere  il  caso.  Soggetto  della  osservazione  fu  il  molto  re-* 
verendo  Giorgio  Soschey ,  benemerito  arcidiacono  della  Chiesa: 
di  Kónigsberg,  che  nel  giorno  11  di  luglio  del  1695  invitò 
r  Autore  a  visitarlo.  Contava  44  anni ,  e  per  natura  era  ma^ 
esento y  di  capelli  neri,  con  occhi  infossati;  di  mezzana  sta* 
tura,  di  indole  dolce,  faticatore,  amante  della  solitudine,  vissuto 
in  povertà  sopportata  sempre  con  rassegnazione.  Coltivò  con: 
amore  gli  studj,  ed  a  33  anni  venne  nominato  predicatore  della 
Cattedrale,  uffizio  che  sempre  di:»impegnò  con  lode.  Da  9  anni 
e  5  mesi,  da  che  aveva  abbandonato  il  celibato,  visse  non  senza 
diverse  e  gravi  sventure,  giacché,  per  la  morte  di  due  mogli  e 
di  un'unica  figlia,  ne  ebbe  doglia  assai  fiera.  Dopo  tre  anni  di 
vedovanza,  riprese  la  terza  moglie  ;  ma,  cresr.iuti  i  fastidj,  ebbe* 
a  sentirsi  malato,  e  quantunque  le  forze  non  lo  reggessero,  con* 
tinuò  nei  suoi  gravi  ufflzj ,  finché ,  aumentando  ognora  più  il 
male,  prese  il  letto  :  fu  quindi  tormentato  per  quasi  mezz*  anno 
dai  più  fieri  dolori  di  ventre,  da  continui  termini  e  stitichezza. 
Sembrava  migliorato  alquanto,  sicché  alcune  settimane  innanzi, 
sebbene  infermo,  scendeva  in  chiesa  ;  tuttavolta  cresceva  il  male 
a  modo  da  fargli  ripigliare  il  letto.  Nessun  medicamento  riesci 
giovevole,  che  anzi  ogni  giorno  più  sentivasi  infievolito.  L'in- 
fermo era  di  color  pallido  cadaverico  ;  gonfio  nelle  mani  e  nei 
piedi,  ma  specialmente  nella  faccia.  Aveva  poco  appetito,  e  non 
poteva  cibarsi  che  di  minestre  ed  in  pochissima  quantità:  it 
ventre  era  ubbidiente,  non  che  della  normale  consistenza.  Dor- 
miva più  del  bastevole.  Sovente  era  molestato  da  dolori  acuti 
all'ipocondrio  sinistro,  a  guisa  di  lanciate.  Sand,  atFesame  della 
parte  offesa,  trovò,  un  buon  dito  sopra  l'ombellico  verso  T  ipo- 
condrio sinistro,  un  tumore  duro,  delia  grossezza  di  un  pugno, 
che  compresso  con  forza  era  quasi  indolente ,  dolore  minoro 
quasi  del  decuplo  di  quello  che  sentiva  spontaneamente.  Am- 
messo un  asceuo  dello  stomaco ,  furono  ordinate  medele  alto 
scopo  di  sollecitare  la  maturazione;  e  due  giorni  dopo  vomitò, 
circa  alla  mezzanotte,  una  materia  liquida ,  nepsr,  simile  all'  in« 
chiostro  che  non  era  bile,  nò  saburra  gastrica,  bensì  proveniente 
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JJu*09Mr^a$iùìi^  cìkB  ia  so  coinprende  molti  dei  siatoffli  del- 
l'4isc«aao  è  certamente,  benché  noa  immane  da  criticai  quella 
del  Foresto  iaserltft  nella  saa  raccolta  d  Òbaervatì0num  ^  Cura» 
tion§m  medicinalifim  »  {Y.  .Bibl.)f  cbe  pote^  coneultare  nella  ricca 
s^lar  delle  opere  anticlia  della  Biblioteca  di  questa  Città. 
^  Una  giovanotta  di  15  anni  lagnavasl  da  circa  12  mesi  di  un 
intollerabile  dolor  di  stomaco  ;  e  di  contro  allo  sQrubicolo  del 
onore  portava  un  assai  grosso  e  duro  tumore ,  che ,  accompa- 
gnato da  lenta  febbre,  la  misera  aveva  ridotto  aireatremo  grado 
di  macilenza.  Il  Foresto  pensò  all'ascesso  dello  stomaco  e  som- 
ministrò i  farmachi  allora  creduti  valevoli  ad  accelerarne  la 
maturazione.  Il  Catto  ò  che  €  praeter  sficm  intus  ramptum  est 
apo8t^m%  et  abscessus  ille^  anuis  vomicae  instar  et  ewmuìi  w- 
nUm  sanguindentam^  et  per  inferiara  natis  copiose  saniem  exen- 
flit  4  tumore  detumes^nte  et  dolore  omnino  consopito.  »  Per  la 
quale  cosa  istituita  una  cura  atta  a  detergere  1'  ulcera  rimasta 
alla. rottura  deirascesso  <  hanc.miseram  et  paupercidam  pwIlaiRy 
i^loere  obstereo^  saniiati  pristintie  restituimust  divina  gratia  nAis 
adeìstente.  Quantunque  il  caso,  per  l'ottenuta  guarigione,  man- 
chi della  conferma  della  necroscopia,  e  quindi  noa  possa  togU^i^ 
il  dubbio  non  siasi  trattato  di  un  processo  circoscritto  suppu- 
rativo^ in  ispecie  al  peritoneo,  apertosi  poscia  nel  ventricolo, 
come  forse  lo  farebbe  supporre  11  grosso  tumore  all'  epigastrio 
e  la  sua  eccessiva  addolorabilità,  pure  non  può  assolutamente 
impugnarsi  la  diagnosi  del  Foresto. 

Per  dar  termine  alle  osservazioni  raccolte  nella  letteratura 
medica  dei  secoli  passati  accennerò  alle  storie  cliniche  del  Ber- 
theau,  dell' Eysel,  4el  Godot,  del  Layard,  dello  Sporring,  dello 
StoU,  del  Worwaltaen,  del  Bonet,  dello  Zacuto  (  Y.  Bibl.),  cbe 
però  non  vanno  esenti  in  genere  da  quelle  pecche  che  furono 
riscontrate  in  quelle  riferite  pia  sopra,  e  dalla  stessa  critica  cbe 
lóro  non  venne  risparmiata.  Biporterò  le  due  ultime  notate,  dello 
quali  tengo  sott  occhio  gli  originali. 

Al  libro  II,  N.  63  della  sua  Medicina  Practica  Zacuto  Lusi- 
tano riporta  u^a  breve  storia  descritta  da  Bazes  (Lib,  12.  Cont, 
Tract  3.  Cap.  2)  e  quidam  pitiebatur  in  stomacho  apostema  n^' 
gnum^  quod  curaòant  medici  cum  infrigìdativis  »  sub  diatto  sw 
1/U^  et  deinde  macilentus  faetus  est  nimis^  et  cmn  eo .  erat  {^^^ 
^uem  transmutari  ad  eontrariam  curam;  postquam  miUgfft^  f**^ 
febrpt^  et  cognovi  quod  tu.  stomacho  erat  exeitata^  quae  maiur(i  «^ 
$f  reeoUexit  saniem^  et  per  vomitum  crepuiL  *> 
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Nel  Sepukhretum  anaitmicum  del  Bonet  si  trova  la  segoenta 
osservaziona  di  Gioacchino  Camerano.  Un  uomo  di  40  anni 
^ra  sovente  tormentato  da  disturbi  riferibili  ad  ocolusioner  in* 
testinale  per  la  quale  aveva  del  continuo  vomito  e  stitichezza 
di  ventre,  vinta  prijia  da  clisteri ,  poi  resi  questi  ed  i  medioa- 
menti inutili  a  modo  che  il  vomito  fecesi  continuo.  Bidotto  al 
massimo  del  dimagrimento  mori,  e  nel  fondo  cieco  dello  sto- 
maco fu  trovato  un  ascesso,  della  grossezza  di  un  uovo  di  oca, 
che  aveva  subito  la  d^enerazione  steatomatosa. 
.  Sono  due  osservazioni  che,  quali  vengono  descritte,  non  si 
possono  accettare  senz'altro,  in  quanto  che  la  prima,  mancando 
la  necroscopia,  lascia  dubitare  non  si  trattasse  di  un  ascesso 
circonvicino  apertosi  nello  stomaco;  e  la  seconda  che^  tenuto 
conto  dello  stato  dell*  anatomia  patologica  di  quel  tempo ,  noa 
fosse  stata  scambiata  la  sostanza  steatomatosa  con  quella  di 
un  neoplasma. 

Nel  nostro  secolo  U  osservazioni  di  veri  ascessi  di  stomaco 
sono  anche  in  minor  numero,  forse  perdio  meglio  studiati  i  soli 
rarissimi  che  vi  sono  presentati.  CuUen,  J.  Frank,  Monro,  Nau- 
mann  e  GrisoUe  (V.  Bibl.),  parlano  nelle  loro  opere  di  ascessi 
dello  stomaco,  e  ne  descrivono  i  sintomi  essenziali.  Naumann 
in  particolar  modo  ne  studiò  i  sintomi  nei  dettagli  ed  indica  le. 
differenti  maniere  di  terminazione.  Però  questi  scrittori  non  ri- 
portano  jEatti  loro  proprj  e  forse  la  sintomatologia  rilevano  dalle 
descrizioni  di  casi  riportati  dai  pratici  che  U  precedettero. 

Il  caso  di  Collow  (Y.  Bibl.)f  osservato  n^l  1824  merita  di  es- 
sere ricordato,  perchè  l'ascesso  si  apri  nello  stomaco  ed  in  pre- 
senza del  medico  venne  vo.*sitata  marcia  pura  per  20  once.  Al- 
Tautopsia  si  trovò  marcia  nell'addome  nella  quantità  di  sette 
libbre  tedesche ,  clie  proveniva  da  un  voluminoso  ascesso  ga- 
strico che,  senza  dolori  e  senza  altri  sintomi ,  condusse  il  ma- 
lato fino  alla  morte  avvenuta  per  perforazione. 

Del  resto,  le  altre  osservazioni  si  riferiscono  più  alla  gastrite 
flemmonosa  diffusa  che  airascesso  del  ventricolo.  Appartengono 
diCatti  alla  medesima  i  casi  di  Andrai,  di  Cruveilhier,  di  JSoki- 
tansky,  e  più  specialmente  di  Dittrich  e  de'suoi  discepoli  Brand 
ed  Elans. 

In  Inghilterra  se  ne  occuparono  Baberston  e  Brinton,Jl  pri- 
mo dei  quali  in  una  sua  opera  (  Vedi  BibU  ) ,  riporta  anche  il 
caso  di  un  ascesso  di  stomaco  in  una  donna  di  40  anni,  nutrice, 
che  nel  2  maggio  del  1847  venne  accolta  nel  Guy's.  Hospital  Uk 
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preda  a  dolóri  violenti  airaddome  ed  ai  reni  che  da  15  giorni  la 
molestavano,  e  che  solo  «da  pochi  si  erano  diffusi  allo  stomaco 
ed  al  torace.  Accusava  anoressia,  sete  intensa  ;  aveva  vomiti  in*-' 
cessanti  neri  ed  amari.  La  morte  fu  preceduta  da  ansietà  e  stu^ 
pore.  Al  taglio  dei  cadavere  si  trovò  una  peritonite  acuta  ^e 
nella  grande  curvatura  dello  stomaco,  in  vicinanza  al  piloro,  un 
tumore  che  misurava  quattro  pollioi  sopra  tre  e  mezzo ,  ed 
aperto  il  quale  si  incontrò  non  essere  altro  che  un  ascesso  , 
che  aveva,  sede  nel  tessuto  sottomucoso  della  parete  dello  sto- 
maca Io  condivido  pienamente,  colPAutore  e  con  Baynaud  che 
riporta  il  caso  nella  sua  monografia,  i*  opinione,  contro  la  con* 
trarla  asserzione  dell'Auvray,  che,  se  non  trattavasi  di  vera 
pioemia,  almeno  l'ascesso  poteva  tenere  rapporti  di  causa  ed 
effetto  colla  peritonite  passata  a  suppurazione. 

Nel  1861  furono  pubblicate  due  interessantissime  osserva- 
zioni che  nulla  lasciano  a  desiderare  in  quanto  all'esattezza 
colla  quale  furono  compilate,  e  non  ammettono  dubbio  che  ve- 
ramente siasi  trattato  di  un  ascesso  delle  pareti  stomacali. 
Una  è  del  Dumesnìl  (Y.  Bibl.),  e  riguarda  il  caso  di  un  ascesso 
acuto,  sviluppatosi  in  un  beone  che  in  meno  di  cinque  giorni 
tu  tratto  alla  tomba.  I  sintomi  furono  brividi .  e  freddo  in- 
tenso, diarrea,  poi  dolori  acerbi  al  ventre,  vomiti  di  materie 
nerastre.  L'ascesso  aveva  sede  nel  mezzo  della  gran  curvatura , 
misurava  tré  centimetri  di  diametro  e  conteneva  un  cucchiajo 
di  pus  flemmonoso:  erasi  formato  nel  cellulare  sottomucoso 
della  parete  gastrica.  L' altra  osservazione  è  del  Mayor  (  Y. 
Bibl.),  che  descrive  la  storia  di  un  ascesso  a  decorso  lento  :  ad 
un'ulcera  cicatrizzata,  e  forse  dovuta  (e  ciò  per  i  caratteri  ana- 
tomici) ad  un  preceduto  ascesso ,  tenne  dietro  lo  sviluppo  di 
altra  raccolta  marciosa  che  perforò  la  sierosa  stomacale  e  prò* 
dusse  una  peritonite  mortale. 

Neir  istesso  anno  il  Kaynaud  dette  fuori  la  sua  Monografia 
<V.  Bibl.),  sulla  infiltrazione  purulenta  delle  pareti  dello  stomaco 
nella  quale  tocca  anche  degli  ascessi  che  ritiene  sempre  secon- 
darj  ad  un'  infezione  pioemica .  corno  secondaria  ritiene  la  ga* 
litrite  flemmonosa  sulla  quale  si  estende  assai  pia  diffusamente. 

Ma  a  combattere  le  idee  del  Raynaud  nel  18G6  Auvray  pub» 
biicò  la  sua  tesi  (V.  Bibl.),  nella  quale,  dopo  aver  descritto  la 
maggior  parte  dèlie  osservazioni  anteriori,  riassume  in  pochi  ca- 
pitoli quanto  possiede  òggi  la  scienza  in  riguardo  alla  forma  eli* 
aica  ed  all'anatomia  patologica  di  questa  malattia  che  divide* 


UN  RARO  CASO  DI  ASCESSO,  ECO.  Sfil: 

Bdlla  ff/rstri(a  flemmonosa  propriamente  detta ,  6.  nall'  ascesso  4eì 
ventricolo,  Nari^  una  osserrazione   sua  propria  t  descritta  CQOr 
una  esattezza  esemplare ,  ma  che  io  non  posso  noverare  fra> 
quelle   degli  ascessi   prìmitin ,.  perocché  areya  preceduto   un» 
ascesso  perirettale,  che  dava  sintomi  di  occlusione  iutes tinaie,  e  r 
perchè  nel  tessuto  sottamucoso  del  ventricolo  sì  incontrarono 
ascessi  multipli  :  oltre  a  ciò  >  a  far  ritenere  che  veramente  esi  •. 
steittse  uniufezione  generale,  si  sviluppò,  preceduta  ed  accom- 
pagnata  da  febbre  ardente,  una  dolorosa  tumefazione  Con  ros-^^ 
sere  e  forte  tensione  alla  regione  parotidea  destra,  ed  al  taglio. 
d«l  cadavere  si  rinvenne  un'infiltrazione  marciosa  del  tessuta» 
periparotideo.  Dal  complesso  poi  dei  sintomi,  con  prevalenza  di. 
quelli  adinamici ,  ò  evidente  trattarsi  di  pioemia   forse  prove* 
niente  dairascesso  perirettale.  :< 

Spiacemi  di  non  potere  riferire  più  ampiamente  questa  impor* 
tante  osservazione,  insieme  con  le  altre  due  precedentemente > 
accennate,  perocché  la  natura  di  questo  scritto  non  me  lo  con- 
sente, e  mi  è  d'uopo  rimandare  chi  avesse  vaghezza  di  cono- 
scorie  nei  dettagli  alle  ampie  descrizioni  fattane  dagli  Autori^ 

Dal  1866  ad  oggi  non  mi  venne  fatto  di  veder  registrato  al<^ 
cun  altro  caso  di  ascesso  gastrico,  o  monografia  suH'argomento. 
Soltanto  al  dott.  Bianchetti  occorse  un  caso  Ai  gastrite  flemmo- 
no&a  diffusa  che  pubblicò  nella  Qaz getta  medica  delle  Provincie^ 
Venete  1875^  N.  ^8. 

Da  tutto  il  già  detto  può  arguirsi   facilmente   che  i   casi  di 
ascessi  della  parete  dello  stomaco  sono  più  che  mai  rari ,  e  te-^* 
nendo  a  calcolo  la  critica  che  a  ciascun  caso,  in  Ispecie  a  quelli 
degli  scrittori  antichi,  può  muoversi,  il  numero  delle  osserva-' 
zioni  viene  ancor  più  ridotto.  Ed  ò  naturale  che  gli   antichi 
facilmente  scambiassero,  dati  certi  sintomi ,  riferibili  a  disturbi» 
gastrici,  un  ascesso  dello  stomaco  con  quello  di  organi  vicini  ^ 
oppure  con  una  affezione  di  ben  altra  indole  del  viscere  stesso^ 
perocché  le  loro   cognizioni.  In  ispecie  anatomo-patologiche ^ 
erano  si  meschine  da  riescire  loro  sovente  impossibile  istituire^ 
esatti  confronti,  e  distinguere  fra  loro  anche  forme  morbose  che 
non  avevano  di  comune  che  la  pura  apparenza. 

»    » 

Passata  in  rivista  la  bibliografia  antica  e  contémporaneai^ 
mente,  più  completamente  che  per  me  ifn  dato»  mi  preme  «ra  di 
descrivere  il  caso  di  mia  osservaiiona^;    . 
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'  Anamnesi.  —  Mercatili  Angelo»  della  campagna  di  Fermo,  eri 
un  miserabile  bracciante  che  contara  45  anni  di  vita  quando 
Al  accolto  neirOspedale.  Baccontava  come,  nato  da  genitori  sani 
0  Cbe  morirono  per  veccbiaja,  fin  da  fanciullo  fosse  sempre 
trayagliato  da  dolori  di  ventre  per  la  cattiva  abitudine  di  man- 
giar  troppo  e  cibi  di  difficile  digestione ,  abitudine  dalla  quale 
non  aveva  potuto  correggersi  mai.  Ancora  adolescente,  per  gua- 
dagnarsi il  pane ,  abbandonò  la  Marca ,  ed  andò  in  cerca  di  la- 
voro nelle  maremme  romane,  dove  incontrò  le  febbri  malariche 
cfbe  per  molti  anni  lo  travagliarono ,  senza  però  determioare 
quello  stato  cachettico  o  qualche  altro  malanno,  effetto  del  loro 
continuo  recidivare. 

Tre  anni  or  sono  sofiPri  di  una  malattia  di  stomaco  che  ha 
qualche  somiglianza  con  quella  per  la  quale  ora  richiede  i  soc- 
corsi dell'arte,  e  che  si  manifestò  con  fieri  dolori  all'  epigastrio 
che  si  diffondevano  al  torace  ed  alle  braccia,  ed  ai  quali  ten- 
nero dietro  dei  vomiti  di  sangue ,  la  cui  quantità ,  a  dire  del 
malato,  raggiunse  quasi  le  due  libbre.  Entrato  in  uno  degli 
Ospedali  di  Roma,  dopo  qualche  settimana,  ne  guari  bene  e  potè 
ritornare  al  lavoro. 

Tornato  da  poco  tempo  in  famiglia ,  per  prestare  V  op3ra  sua 
durante  la  mietitura  del  grano ,  ammalò  di  bel  nuovo  dietro 
aver  bevuto,  d*un  fiato ,  una  quantità  straordinaria  <V  acqua ,  e 
della  quale,  del  resto,  faceva  sempre  smodato.  u$o,  specialmente 
nella  state.  Cominciò  dal  perdere  l*  appetito ,  dal  sentirsi  gon- 
fiare il  ventre,  in  ispecie  dopo  mangiato ,  dal  focile  alternarsi 
della  stitichezza  alla  diarrea.  Non  tardarono  molto  ad  insor- 
gere dolori  acerbi,  dopo  qualche  ora  dal  pasto,  alla  regione  epi* 
gastrica,  e  che  non  si  mitigavano  o  scomparivano  se  non  quando 
il  malato  provocavasi  artificialmente  il  vomito,  vellicandosi  colle 
dita  la  faringe  ed  il  velo  del  palato.  Interpellò  il  medico  che  gli 
prescrisse  farmachi  a  lui  d'ignota  composizione  ;  se  non  che  non 
trovando  alcun  miglioramento  alle  sue  sofferenze,  che  anzi  peg- 
giorando ognora  più,  ed  essendo  anche  sopravvenuto  un  discreto 
grado  di  dimagramento,  pensò  d'entrare  nell'Ospedale,  nel  quale 
venne  accolto  la  sera  del  27  luglio  del  decorso  anno  1882. 

Fu  giudicato  trattarsi  di  gastrite  lenta  con  rilevante  dilata- 
zione del  viscere ,  ed  in  conseguenza  si  pensò  subito  di  sotto* 
metterlo  ad  un  regolare  regime  dietetico  ed  alla  nietodica  la- 
vatura dello  stomaco.  Ma  fu  inutile  ogni  tentativo  che  il  ca- 
parbio   ammalato  non  volle  saperne  di  ottemperare  alle  pre*^ 


.^-^^H 
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iscrizioni  indliche :  non  valsero  preghiere  per  farlo  obbedii^ : 
non  minaccie  di  grave  peggioramento  del  suo  male  ;  il  testarda 
abbandonò  l'Ospedale  il  giorno  6  dell'agosto. 

Tornato  a  casa  le  sue  sofferenze  non  si  mitigarono  :  seguitò  a 
risentire  sempre  acerba  doglia  all'epigastrio  qualclie  ora,  ed  an« 
che  meno,  dopo  aver  ingerito  il  cibo ,  dolore  che  lo  molestava 
per  lungo  tempo  di  seguito  diffondendosi  anche  a  guisa  di  fa^ 
scia  attraverso  gli  ipocondrii,  su  per  il  torace  e  lungo  le  brac* 
eia  ;  e  del  quale  se  ne  liberava  procurandosi ,  come  al  solito , 
artificialmente  il  vomito,  che  non  tardò  a  determinarsi ,  benché 
di  rado,  spontaneo,  dando  fuori  alle  volte ,  assieme  al  muco  ed 
ai  cibi  imperfettameinte  digeriti ,  un  liquido  nerastro ,  per  effu* 
sione  sanguigna  entrò  lo  stomaco.  Alla  mattina  ben  lievi  rìseti^ 
tiva  le  sue  molestie ,  come  pure  poco  ne  era  molestato  se  fa^ 
ceva  uso  di  parco  cibo,  ed  in  ispecie  asciutto,  di  poca  bevanda, 
ed  a  tarda  sera.  L'alvo  si  manteneva  stittico;  la  nutrizione 
andava  mano  a  mano  scemando.  L' alimentazione  era  la  meno 
atta  a  guarire  del  suo  male  :  mangiava,  diceva  egli ,  per  stimo*^ 
lare  il  poco  appetito  le  sostanze  meno  atte  alla  digestione  sto* 
macale,  e  particolarmente  faceva  uso  di  farinacei  in  larga  copia 
e  tanto  da  sostituire  interamente  il  cibo  carneo  ed  albuminoi^* 
deo;  ma  non  è  a  dire  a  qual  prezzo  pagasse  questo  insano  ci^ 
barsi,  che  l'aumento  delle  sue  sofferenze,  accompagnate  da  pi'^ 
rosi  ed  acidissimi  rigurgiti,  con  straordinaria  affluenza  di  saliva 
nel  cavo  della  bocca,  con  eccessiva  gonfiezza  del  ventre,  mette^ 
vano  l'infermo  in  uno  stato  di  vera  disperazione. 

Bidotto  pertanto  nelle  condizioni  le  più  deplorabili,  emaciato 
e  stremo  di  forze,  volle  rientrare  nell'Ospitale;  e  questa  volta 
colla  ferma  volontà  di  sottoporsi  a  qualsiasi  trattamento  cura^ 
tivo  gli  fosse  consigliato. 

Veniva  quindi  riammesso  nel  giorno  4  novembre  dell' istesso 
anno. 

Esame  obbiettivo.  —  Presenta  costui  uno  scheletro  ben  con»- 
formato,  con  muscoli  gracili,  con  pelle  sprovvista  di  pannicolo 
adiposo,  ruvida  ed  in  desquammazione,  di  colorito  giallo^evreo» 
Il  collo  sottile  seUzdL  impulsi  od  oscillazioni  di  sorta.  Il  torace 
d^i  torma  quadrata,  ampio,  scarno  ;  gl'ipocondrii  slargati  ;  i  moti 
della  respirazione  normali  con  prevalenza  del  tipo  costale.  -^ 
La  punta  del  cuore  batte  al  4.**  spàzio  nella  seini-claveare  ;  i 
toni  deboli,  ma  netti.  Nessun  segno  di  lesione  degli  orgatii  della 
respirazione. 
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:  L*addome.  airispezione  si  presenta  di  forma  esagonale  ;  la  sua 
pelle  si  soUeTa  in  larghissime  pieghe  e  non  presenta  macchie 
od  altro  degno  di  nota  :  la  linea  xifo-ombellicale  concava  nella 
pua  metà  superiore  si  fa  leggermente  convessa  nell*  altra  infe- 
riore ;  quella  ombellico«pubica  concava  in  tutta  la  sua  lunghezza. 
Jin  corrispondenza  deirepigastrio  e  della  regione  ombellicale  si 
osservano  delle  pulsazioni  isocrone  a  quelle  dell'arteria  radiale, 
limitate  dalle  due  emiclaveari  e  dalla  trasversa  ombellicale.  At- 
torno air  ombellico  poi  la  parete  del  ventre  presenta  una  rile- 
vatezza  che  si  estende  a  3  centimetri  sotto  il  detto  punto ,  a  5 
)Li*a9versal mente  a  sinistra,  ed  a  8  a  destra  fino  a  toccare  la  se- 
iniclaveare  corrispondente.  Ricongiungendo  questi  estremi  tale 
rilevatezza  resta  limitata  in  basso  da  una  linea  curva,  a  con- 
vessità inferiore,  e  che  ai  lati  s'innalza  tanto  da  toccare,  fra  le 
due  semiclaveari ,  gli  archi  costali.  Ci  ha  da  osservare  che  si- 
mile tumidezza. tratto  in  tratto  rendesi  più  sporgente  e  quindi 
meglio  visibile  attraverso  le  pareti  del  ventre.  Fatte  inghiottire 
delle  polveri  aerofore,  l'area  descritta  si  fa  più  sporgente  ed 
estesa,  abbassandosi  di  qualche  centimetro  oltre  il  limite  infe- 
riore,  mentre  quello  destro  leggermente  sfumando  raggiunge  a 
toccare  Tascellare  1*  anteriore.  Allorquando  la  tumefazione  ri- 
salta meglio,  l'ammalato  accusa  dolori,  e  palpando  si  nota 
la  sensazione  di  un  corpo  resistente ,  ma  assai  elastico,  man- 
tre  nello  stato  di  completo  rilasciamento  non  si  ha  alcuna 
sensazione  di  corpo  solido  sia  nella  regione  epigastrica  che 
nella  pilorica,  nò  altrove  per  tutto  V  ambito  dell'  addome  ;  sol- 
tanto in  corrispondenza  della  notata  rilevatezza  della  parete 
anteriore  del  ventre  si  avverte  un  corpo  piano ,  largo ,  disteso 
a  modo  di  membrana,  entro  al  quale  con  ripetute  scosse  toraco* 
addominali  si  produce  un  gorgolio  tutto  speciale,  nel  contempo 
che  sotto  le  persistenti  manipolazioni  s' indurisce ,  assumendo 
una  distinta  forma  rotondeggiante ,  '*he  si  disegna  assai  bene 
sotto  la  cute  che  copre  le  pareti  addominali.  Le  stesse  mani- 
polazioni suscitano  una  sensazione  aspra  alla  gola  e  l'emissione 
4i  gas  acidi. 

Questi  caratteri  non  mettono  in  dubbio  che  si  tratti  dello  sto? 
maco  dilatato  ed  ipertroflzzato  nelle  sue  pareti. 

La  percussione,  dopo  aver  fatto  ingerire  all'  ammalato  le  pol- 
veri aerofore ,  limita  l' area  stomacale  che  occupa  uno  spazio 
compreso  fra  la  linea  emiclaveare  sinistra  al  margine  superiore 
della  3.*  costola  per  giungere,  discendendo  lungo  questa  linea^ 
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floo  all'arco  costale  ;  nella  paras.ternale  sinistra  invece  la  so- 
norità  stomacale  comincia  alla  6/  e  si  prolunga  a  tre  dita  sotta 
Tarco  costale.  Nella  linea  mediana  e  nella  parasternale  ed  emi- 
claveare  destra  la  sonorità,  in  quella  prima,  discende  fino  a' più 
di  due  dita  trasverse  sotto  V  ombelico  per  risalire  leggermente 
verso  destra  fino  ad  occupare  Tipocondrio  per  due  dita  trasverse 
in  sopra  dell'  arco  costale,  I  limiti  di  questa  sonorità  variano 
notevolmente  se  si  pone  l' ammalato  seduto ,  nel  quale  caso  il 
suono  timpanico  arriva  appena  alla  linea  ombellicale,  ed  anche 
più  in  alto ,  se  venga  introdotta  dell*  acqua  nello  stomaco.  Si- 
milmente facendo  la  percussione  col  malato  poggiato  sui  fianchi 
si  sposta  il  suono  chiaro  dello  stomaco  per  avere  occupato  od 
il  fondo  cieco  o  la  regione  pilorica  dal  liquido  contenuto  nel 
medesimo;  indagine  semejotica  che  suggeriva  al  prof.  Mara- 
gliano  un  nuovo  metodo  per  fissare  i  limiti  dell*  area  gastrica. 
L'ascoltazione  (Federici)  fa  sentire  ben  distinti  i  toni  del  cuore 
per  un'estensione  che  corrisponde  esattamente  all'  area  limitata 
colla  percussione. 

Nel  resto  dell'addome,  e  nelle  altre  parti  del  corpo ,  1'  esame 
obbiettivo  non  ha  rilevato  alterazioni  degne  di  particolare  men^ 
zione.. 

Le  materie  vomitate,  messe  a  depositare,  si  dividono  in  tre 
strati  :  il  superiore  denso,  spumoso,  formato  da  fiocchi  di  muco* 
11  mediano  di  color  bianco  sporco,  torbidissimo,  l'inferiore  com- 
posto  da  cibi  disgregati  che  avevano  subito  una  incompleta  ^i^ 
gestione,  tanto  da  non  essere  ridotti  in  chimo.  Al  microscòpio^ 
oltre  a  fibre  muscolari  e  detritus  di  alimenti ,  si  riscontrano 
moltissimi  leucociti  (corpuscoli  di  muco),  qualche  raro  ammasso 
di  sarcina  ventriculi  ed  aghi  di  acidi  grassi. 

Le  orine  sono  limpide  in  quantità  di  e.  e.  1400  senza  sedi*» 
mento  con  peso  specifico  di  1014  :  scarseggiano  i  sali  in  genere, 
ma  vi  ha  completa  assenza  di  albumina  e  zucchero.  Al  micro^ 
scopio  qualche  rara  cellula  della  vescica,  e  rari  cristalli  di  acido 
urico. 

Stabilito  il  concetto  diagnostico  di  gastro-ectasia  spontanea 
con  ipertrofia  della  tunica  muscolare  da  lecita  gastrite^  (ìi  adot* 
tato  un  nutrimento  esclusivamente  albuminoideo ,  l'uso  iQeto<- 
dico  della  lavatura  dello  stomaco  col  mezzo  del  tubo  elastico  di 
Foucher,  come  quello  che  per  la  sua  Cacile  applicazione,  e  per 
non  dar  luogo  ad  inconveniente  di  sorta,  a  differenza  della  pompa 
gastrica,  era  meglio  indicato. 
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*  L'infermo,  dopo  aver  superato  la  prima  prora,  ben  Tolentieri 
isi  sottopose  a  questo  metodo  curativo,  col  quale,  nelln  prime 
sedute,  furono  dallo  stomaco  estratte  quantità  straordinarie  di 
muco  e  di  cibi  disgregati  e  non  ben  digeriti.  Non  passò  molto 
1;empo  che  egli  cominciò  a  sentirsi  meglio  :  l'appetito  ben  prestò 
tornò  prepotente,  i  dolori  andarono  mitigandosi,  le  forze  a  mano 
a  mano  ritornarono  :  il  carattere  pure  da  melanconico  si  fece 
abbastanza  gajo  :  in  una  parola  s*incamminava  verso  una  solle- 
*cita  guarigione.  —  La  seconda  quindicina  di  novembre  ed  i  mesi 
di  decembre  e  gennajo  passò  cosi  bene  dietro  la  cura  &tta , 
cui  fu  aggiunto  luso  di  qualche  acqua  salina  al  solfato  di  soda, 
in  uno  a  quello  della  pepsina  idroclorica,  dell'  estratto  alcoolico 
di  noce  vomica  e  dell'impacco  freddo,  che  furono  diradate  le  se- 
idute  della  lavanda  gastrica ,  poscia  del  tutto  sospese ,  perchè , 
persistendo  l'appetito ,  il  vomito  più  non  si  ripeteva ,  nei  eoa- 
tempo  che  le  gastralgie  erano  svanite  quasi  del  tutto ,  ed  erasi 
guadagnato  dì  molto  nella  nutrizione. 

L'esame  obbiettivo  faceva  conoscere  che  i  limiti  dello  stomaco 
8i  erano  alquanto  ridotti  ;  la  grande  curvatura  raggiungeva  un 
dito  trasverso  sopra  la  linea  ombellicale,  e  la  percussione,  ese- 
guita dopo  molte  ore  dal  pasto,  tanto  nella  posizione  supina 
che  in  quella  seduta ,  dava  a  divedere  come  poco  o  niente  li- 
quido stanziasse  per  entro  al  ventricolo,  mentre  poi  la  lavatura 
dello  stomaco  confermava  pienamente  tal  risultato  in  quanto 
xshe  ne'cìbi  indigesti  o  muco,  o  in  ben  scarsa  copia,  venivano 
emesse  in  uno  al  liquido  della  lavatura  che  era  quasi  perfetta- 
mente limpi'do. 

Se  non  che,  verso  i  primi  del  febbrajo  il  Mercatìli ,  quantun- 
que tenuto  sempre  sotto  la  più  scrupalosa  osservanza,  cominciò 
B  perder  l'appetito,  gli  assopiti  dolori  di  bel  nuovo  tornarono  a 
farsi  sentire,  quando  a  quando  si  effettuava  il  vomito  di  materie 
in  parte  liquide  in  parte  alimentari ,  qualche  volta  ihescolate  a 
«angue;  e  ciò  che  più  impressionava  era  che  il  malato  depe- 
riva a  vista  d' occhio.  Febbre  non  erasi  accesa  :  non  aveva  né 
tosse,  nò  palpito,  nò  dispnea,  nò  dolori  addominali,  ^e  togli  da- 
gli accessi  gastralgici  che  poco  si  lasciavano  mitigare  dall'  uso 
della  morfina  :  nelle  orine  erano  sempre  assenti  l'albumina  e  lo 
zucchero. 

L'esame  delle  catità  non  rilevava  alcuna  lesione.  L"^ addome» 
«he  più  particolarmente  era  l'obbietto  di  ogni  più  minutari- 
cerca,  venne  ripetutamente,  ed  in*  tutti  ì  sensi  e   modi,  inve* 
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stigato.  Nessun  corpo,  nessuna  resistenza  nò  lungo  la  grande 
curvatura  del  .ventricolo ,  nò  sotto  gli  ipocondrii,  sia  là  do^e 
risiede  col  suo  fondo  cieco ,  sia  dove  trovasi  la  regione  del  pi- 
loro. Il  viscere  non  erasi  ampliato  più  di  quello  che  fosse  stato 
riscontrato  negli  ultimi  esami  !  era  dolente  alla  pressione  sulla 
regione  epigastrica  e  più  particolarmente  verso  destra.  Sotto  le 
manipolazioni  non  lo  si  vedeva  più  contrarre ,  fatto  del  resto 
che  ben  poco  si  determinava  anche  quando  il  malato  sentivasi 
meglio.  La  temperatura  rimaneva  costantemente  sotto  la  norma» 
I  sussidj  terapeutici  non  apportarono  verun  vantaggio  :  il  ma- 
lato in  poco  tempo  fu  costretto  per  notevole  esaurimento  di 
forze  prendere  il  lètto  ;  diventò  poi  edematoso  prima  alle  estre- 
mità inferiori,  poi  alle  mani,  al  volto  ed  al  tronco;  s' estinse 
Tappetito  al  punto  da  rifiutare  ed  aver  nausea  per  qualsiasi 
cibo,  tal  che  sopraggiuntogU ,  per  l'anasarca  cui  era  in  preda , 
Tedema  del  polmone,  mori  il  30  di  marzo  nello  stato  di  più 
profonda  macilenza. 

Kceroscopia  •*-  Venne  eseguita  24  ore  dopo  la  morte.  Il  ca- 
davere è  anasarcàtico,  la  rigidità  cadaverica  scomparsa  :  incisa 
la  pelle  esce  per  ogni  dove  siero  limpido.  1  muscoli  sono  imbe-; 
vutf  di  siero,  piccoli,  pallidi  e  flaccidi. 

Aperta  la  cavità  toracica  si  osservano  i  polmoni  pallidi  nella 
loro  faccia  anteriore,  particolarmente  noi  margini,  di  color  rosso 
sono  invece  nel  segmento  posteriore  dei  lobi  inferiori:  crepi ^ 
tano  alla  pressione,  e  dal  taglio  esce  una  quantità  di  siero  sanr 
guinolento,  spumoso.  Il  cuore ,  fermato  in  diastole ,  presenta  le 
sue  cavità  d'ampiezza  predsochò  normali;  il  ventricolo  destro 
contiene  sangue  in  parte  fluido,  in  parte  coagulato  :  il  sinistf» 
invece  pochi  grammi  soltanto  di  sangue  fluido.  Qli  orifizii  e  le 
Talvule  sane  :  insufdcenza  funzionale  della  tricuspide ,  dedotta 
per  l'allargamento  dell'orifizio  venoso  destro. 

Aperta  la  cavità  dell'addome,  si  scorge  io  stomaco  situato  in 
posizione  trasversale  da  sinistra  a  destra  e  dall'  alto  al  basso , 
limitato  in  alto  ed  a  sinistra  dal  margine  inferiore  della  5  *  co  • 
stola  mentre  discende  in  basso  tanto  da  toccare  la  regione  del- 
l'anca, quattro  dita  trasversé  sotto  l'arco  costale  nella  linea  ascel- 
lare :  è  dilatato  a  modo  che  occupa  completamente  i  due  ipo- 
condri!, mentre  nei  mezzo  discende  fino  a  toccare  la  linea  tra- 
sversa ombellicale.  Pizzicate  le  pareti  del  viscere  si  sentono 
assai  più  grosse  di  quello  che  non  lo  siano  normalmente,  ed  il 
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peritoneo  che  le  ricopre  si  mostra  di  un  color  perlaceo,  ingroi- 
eato  e  con  delle  chiazzo  rileyate ,  che  qua  e  là  manifestameate 
si  distingnono  sulla  parete  anteriore  del  viscere  stesso.  La  ri- 
mozione dello  stomaco  dalla  località  che  occupa  riesce  molto 
ìndaginosa  per  l'esistenza  di  molte  aderenze  coi  visceri  clrcoa- 
vicini.  Per  la  piccola  curvatura,  difetti,  lo  stomaco  aderisce  cai 
lobo  destro  del  fegato  nella  sua  parte  concava  ed  anche  col< 
Taltro  lobo,  e  più  tena'^emente ,  dove  le  pareti  ingrossatissiise 
del  ventrìcolo  sono,  si  direbbe,  come  incorporate  colla  glandola 
epatica*  Lo  stomaco  mostrasi  poi  aderente  col  diaframma,  col 
colon  trasverso,  sempre  nella  sua  curva  minore.  Distaccate  le 
aderenze  dai  visceri  che  attorniano  lo  stomaco»  ed  isolatolo,  ai 
riconoscono  nelle  pareti  del  medesimo  i  punti  dove  più  special- 
mente esistevano  le  forti  aderenze,  dovute  ad  ingrossamento 
della  lamina  parietale  del  peritoneo  che  ricopre  lo  stomaco. 
Oltre  all'ingrossamento  uniforme  di  tutta  la  parete  stomacale  in 
corrispondenza  del  segmento  posteriore  della  medesima  posto  io 
vicinanza  del  piloro,  si  rileva  come  Tistessa  parete  ivi  sia  assai 
più  grossa,  e  come  racchiuda  un  corpo  ovale,  liscio ,  a  margini 
pressoché  netti,  non  molto  resistente,  che  si  sente  benissioii} 
sporgere  per  entro  la  cavità  del  viscere. 

Apertolo  in  tutta  la  sua  lunghezza,  seguendo  la  piccola  cur- 
vatura, é  lasciando  intatto  il  piloro,  apparisce  come  un'enorme 
sacca  delia  capacità  per  lo  meno  di  3,  o  400!)  e,  e.  La  sua  ma- 
cosa  presentasi  ingrossata,  coperta  da  un  denso  strato  di  muco 
e  da  pochi  avanzi  di  cibo  non  digerito;  la  superficie  è  bitorzo- 
luta {<urface  maméllonée)  di  color  grigio*lavagna,  e  qua  e  là  con 
piccole  e  superficiali  abrasioni  dell'  epitelio ,  che  si  presentano 
come  punti  erosi  di  color  rosso-scuro.  Nessuna  di  queste  s'ap- 
profonda nella  mucosa,  né  assume  T  aspetto  ed  i  caratteri  del- 
IVulcera.  11  cardias  è  ampio  ed  aperto:  il  piloro,  non  ostante 
ringrossamento  delle  pareti  dell'intero  viscere ,  non  è  ristretto, 
ma  tanto  ampio  da  permettere  senza  difficoltà  l' introduzione  di 
una  0  due  dita. 

In  vicinanza  al  piloro  e  nel  segmento  della  parete  posteriore, 
che  gli  sta  dappresso,  si  nota  la  presenza  di  un  corpo  ovale, 
liscio  diretto  in  senso  obbliquo  all'asse  trasversale  del  viscerot 
lungo  centimetri  1?,  largo  8.  colla  mucosa  soprastante  distesse 
sottile ,  sulla  quale  circa  nel  centro  di  questo  corpo  si  scorge 
un'area  dell'estensione  di  una  moneta  di  cinque  centesimi,  di 
color  gialio*verdastro  e  sulla  medesima  strisciando  col  dito  si 
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«ente  la  mucosa  ancor  più  assottigliata ,  e  la  resistenza  viene 
affatto  a  mancare.  Inciso  il  tumore  lungo  il  suo  diametro  lon- 
l^itttdlnale,  fuori  esce  pus  denso ,  cremoso ,  di  color  verdastro  ^ 
non  fetente,  che  press*a  poco  poteva  calcolarsi  nella  quantità  di 
<drca  e.  o.  300. 

Deterso  dal  pus  il  sacco  marcioso,  appare  capace  di  un  grosso 
uovo  di  anitra  e  presenta  delle  escrescenze  carnose ,  delle  f un* 
gosità  ricoperte  da  denso  strato  di  pus. 

L'ascesso  ò  situato  nel  cellulare  sottomucoso  fra  la  tonaca 
mucosa  e  la  muscolare  chei  disgregata  dal  pus,  scorgesi  assai 
bene  fra  le  anfrattuosita  che  irregolarmente  si  trovano  nel 
fondo  del  cavo  marcioso. 

I  limiti  di  questo  sono  fatti  da  essudati  situati  per  entro  alla 
parete  stessa  del  ventricolo  e  non  sono  molto  rilevati  perchè 
la  fusione  purulenta  si  ò  diffusa  in  quasi  tutta  Testensione  com- 
presa dal  tumore  infiammatorio. 

Air  esame  microscopico ,  il  contenuto  della  cavità  marciosa 
non  era  formato  che  da  leucociti. 

Negli  altri  visceri  non  si  trovarono  lesioni  d'importanza. 
Erano  anemici  :  la  milza  colla  sua  capsula  dura ,  grossa  e  coi 
segni  evidenti  di  una  perisplenite  antica.  Intestina  vuote,  colle 
loro  tonache  sottili.  Nessuna  delle  glandolo  del  mesenterio ,  o 
delle  masse  retro-peritoneali  del  Lobstein  offese  La  cavità  del 
peritoneo  senza  versamento  di  sorta.  —  I  reni  presentavano 
ben  distinte  le  due  sostanze.  Si  notava  soltanto  un  lieve  accenno 
verso  la  degenerazione  grassa. 

Erano  presenti  all'autopsia,  eseguita  nella  camera  anatomica 
dell'Ospedale,  gli  egregi  colleghi  dottor  Mariano  Biclii ,  il  capi- 
tano medico  Supercbi,  e  gli  studenti  Solimani  ed  Alessandrini. 

Epicrisi.  —  A  quali  deduzioni  conduce  lo  studio  del  caso,  di 
4^ui  venne  compilata  la  storia  clinica!  Quali  rapporti  riscontransi 
tra  le  lesioni  anatomiche,  riconosciute  al  taglio  del  cadavere,  ed 
i  sintomi  rilevati  durante  la  vita  dell'ammalato  ?  Quali  attinenze 
tra  i  fatti  raccolti  dall'  anamnesi  ed  air  entrata  dell*  ammalato 
nell'Ospedale  e  quelli  finali  in  mezzo  ai  quali  avvenne  la  morte? 

Sembra  a  me  che  primieramente  debbasi  dividere  il  processo 
morboso  in  due  distinti  periodi  :  nell'  uno  la  malattia  decorse 
circa  dal  giugno  1882,  dopo  quella  enorme  bevuta  d*  acqua,  fino 
al  febbrajo  del  successivo  anno  :  l' altro  da  qui  fino  alla  morte. 
^1  primo  periodo  era  contraddistinto  da  sintomi  si  subbiettivi 
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che  fisici  tanto  spiccati'  da  far  ammettere  con  sicurezza  la  lenU 
gastrite  con  dilatazione   enorme  e   spontanea  del  viscere.  Dico 
subito  che  la  parola  spontanea  'ò  stata  unita  a  quella  di  dila- 
tazione per  non  lasciar  pensare  potesse  dipendere  da  tumori^ 
cicatrici  da  ulcera  pregressa  al  piloro,  o  per  compressione  dal- 
Testerno  di  questo  orifizio;  e  ciò  tanto   più  che  la  storia  dell» 
sofferenze  passate  accennava  ad  una  malattia   che  durò,  breye 
tempo,  è  vero ,  ma  che  presentò   pure  i  segni   di  un'jalcera  ga- 
strica, da  cui  poteva  credersi  dipendente,  per  cicatrice  al  piloro, 
la  mostruosa  dilatazione   dello   stomaco.   Non  mi   dissimulo  le 
difficoltà,  spesso  insuperabili,  nella  diagnosi  appunto  deirectasla 
gastrica  spontanea  o  secondaria   particolarmente  a  cicatrici  al 
piloro  od  a  pilorite  cronica.   Ma  nel  caso  in  esame ,  per  vero 
dire,  le  difficoltà  furono  superate.   T/alascio   dal  fare  una  dia» 
gnosi  retrospettiva  della  malattia  che  travagliò  Tinfermo  a  Roma, 
e  per  la  quale  ebbe  un  abbondante  vomito  di   sangue.  Piacemi 
solo  osservare  che  se  è  vero  che  un'ulcera  corrodente  può  de- 
correre nel  silenzio  dei  sintomi  ed  in  breve  tempo   darsi  a  co- 
noscere con  una  ematemesi  ;  pure,  come  nel  caso  in  parola,  per 
necessità  dovendo  localizzarla  al  piloro  per  ispiegare  i  fatti  po- 
steriori, non  è  naturale  il  pensare  che  d'un  subito  si  fosse  svi- 
luppata in  quell'orifizio  nel  quale,  per  il   continuo   passaggio 
della  massa  chimosa,  i  sintomi  caratteristici  di  quesf  affezione, 
pn  dal  suo  primo  sviluppo,  non  potevano  mancare.  La  guarigione 
poi  ottenuta  in  pochi  giorni,  proprio  là  dove  la  cicatrice  deve 
trovare  delle  difficoltà  maggiori  a  formarsi,  è  pure  un  fatto  con- 
trario a  simile  evenienza.  Ma  poi ,  ammessa  V  ulcera  al  piloro^ 
come  mai  gli  effetti  di   una  cicatrice  che  una  volta  formatosi 
oppone  un  ostacolo  serio,  insormontabile,  che   apporta  sempre 
maggior  angustia ,  e  che  non  tarda  a  dare  disturbi  notevoli , 
dovrà  aspettare  tanto  tempo  per  tradurli  in  atto,  tempo  passato 
dall'infermo  nelle  condizioni  di  salute  più  florida,  lavorando  nella 
maremma  e  nutrendosi  di  cibi  i  più  grossolani  a   subire  la  di- 
gestione gastrica?  Non  ostante  perciò  la  grave   emorragia,  fui 
propenso  a  credere  si  fosse  trattato  di   una   semplice  gastrite 
catarrale  esulcerativa,  memore  di  casi  consimili  occorsimi  nelli 
pratica,  nei  quali  non  fu  possìbile  determinare  che  V  ematemesi 
dipendesse  da  ulcera  corrodente  :   nel  caso   del  Mercatili  poi  1^ 
emorragie  si  determinarono  senza  che  alP  autopsia  si  riscon- 
trassero i  segni  di  ulcera  né  recente,  nò  antica. 
Quando  il  malato  si  presentò   con  quella  enorme   dilatazione 
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<lello  stomaco,  si  pensò  che  fosse  dipendente  4al  lento  processa 
-da. cui  Qra  presa  la  mucosa,  per  il  quale,  resa,  la  iònaca  musco- 
lare  atonica,  erasi  meccanicamente  lasciata  distendere  dalle  so- 
jstanze  alimentari  in  uno  alle  altre  membrane,  sino  a  procurare 
^  viscere  quella  mostruosa  capienza  che  venne  dall*  esame  cli- 
nico ed  al  tavolo  anatomico  riscontrata.  Le  contrazioni  mani- 
feste della  muscolare  non  distolsero  dal  pensare!  che  le  cose 
avessero  proceduto  proprio  in  tal  guisa.  Esse  difatti  potevano 
Indicare  che  un  ostacolo  meccanico  esistesse  airorìflzio  di  pas- 
saggio della  massa  chimosa,  per  cui  la  tonaca  muscolare  esa- 
gerasse la  sua  funzione  allo  scopo  di  superarlo»  a  quella  stessa 
]^anjera  che  si  producono  l'ipertrofia  del  cuore  sinistro  per  an- 
gustia dell'orifizio  aortico ,  e  le  contrazioni  dell*  intestino ,  da 
ipertrofia  della  muscolare,  negli  antichi  restringimenti  del  lume 
dei  medesimo*  Ma  nel  caso  presente  potevano  essere  in  giuoco 
altri  fattori,  se  vuoisi  pure  meccanici  «  ma  ben  diversi  da  una 
supposta  angustia  pilorlca  da  cicatrice.  L*  abbassamento  infatti 
del  vìscere^  fors'anco  la  rotazione  sul  suo  asse,  impedire  poteva 
la  libera  ascensione  dal  fondo  cieco  verso  il  piloro,  con  eflfetto 
di  maggiori  contrazioni  ed  ipertrofia  della  muscolare;  le  stesse 
aderenze  del  viscere  cogli  organi  circonvicini;  una  pilorite  ob- 
bliterante,  sviluppatasi  per  diffusione   durante  il  decorso  della 
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grave  gastrite ,  potevano  condurre  allo  stesso  risultato.  Infine 
anche  senza  ricorrere  a  questa,  che  dicono  ipertrofia  da  lavoro, 
tutti  gli  anatomici  ammettono  che  l'ingrossamento  della  musco- 
lare sìa  un  fatto  successivo  all'  ispessimento  della  mucosa ,  e 
tanto  l'uno  che  T  altro  sieno  fatti  anatomici  che  si  osservano 
Della  gastrite  cronica. 

,  Ciò  che  poteva  con  certezza  escludersi  era  un'angustia  pri- 
mitiva del  piloro  che  avesse  dato  luogo  ad  una  dilatazione  mec- 
canica, in  quanto  che  i  primi  sintomi  della  malattia  erano  stati 
quelli  di  alterata  funzione  chimica  dello  stomaco ,  piuttosto  che 
fatti  puramente  meccanici»  L'esame  delle  materie  vomitate  ,  su-  \ 

periormente  descritto,  confermava  cosifatta  interpretazione,  sulla 
^uale  fu  tolto  ogni  dubbio  dalla  scomparsa  del  vomito  senza  ri- 
stagno dei  cibi  nel  viscere  che  li  conteneva,  e  dai  benefici  ef- 
fètti della  cura  che  davvero  non  potevano  riescire  cosi  solleciti 
e  duraturi  qualora  si  fosse  trattato  di  una  cicatrice  o  di  una 
pilorite  cronica. 

E  qui  finisce  il  primo  periodo  della   malattia.  L' anoressia ,  la 
gastralgia  e  qualche  raro  vomito  furono  i  sintomi  precursori  di 
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un  aggravamento  rapido,  progressivo  che  in  men  di  due  mesi 
conduceva  il  malato  alla  tomba.  I  sintomi  erano  molto  indeter- 
minati, ma  sempre  riferibili  allo  stomaco ,  tanto  più  che  un  di* 
ligentissimo  esame  assicurava  che  negli  altri  visceri  non  esi- 
steva lesione  di  sorta,  il  rapidissimo  dimagramento,  in  uno  a 
generale  anasarca,  fece  pensare  a  più  d*  uno  dei  miei  coUegbi 
si  trattasse  di  epitelioma  di  questo  viscere.  Mi  opposi  a  cosi- 
fatta  diagnosi,  perocché,  nel  mesi  nei  quali  giornalmente  aveva 
visitato  rinfermo,  non  m'era  sfuggito  il  suo  lento  e  progressivo 
miglioramento;  la  bilancia  poi  non  metteva  in  dubbio  chele 
carni  ed  i  tessuti  di  costui  acquistavano  in  nutrizione.  Malfa 
dato  rilevare ,  coi  ripetuti  esami  obbiettivi ,  1*  esistenza  di  m 
corpo^  di  una  resistenza  che  s'imponesse  per  un  carcinoma.  Nod 
poteva  quindi  farsi  questione  di  un  tumore  maligno ,  che  orìgi* 
natosi  fin  dall'esordio  della  malattia  del  Mercati!! ,  fosse  ora 
giunto  agli  ultimi  suoi  stadii,  minacciando  cosi  da  vicino  la  sna 
vita.  In  ogni  caso  Teteroplasma  poteva  essersi  svolto  in  quest'ul- 
timo lasso  di  tempo,  durante  la  dimora  nell'Ospedale,  quando 
già  tutti  i  fatti  accennavano  ad  un  reale  miglioramento  della 
sua  malattia.  Niente  da  opporre  a  simile  modo  di  vedere ,  ma 
mancavano  i  fatti  per  confermare  l'ipotesi.  TJn  tumore  maligno 
che  in  pochi  giórni  sforma  e  dissolve  un  organismo,  se  non  con 
certezza  almeno  con  tutta  probabilità,  non  poteva  rimaner  cir- 
coscritto allo  stomaco  o  ad  altro  viscere  in  modo  da  sfuggire 
completamente  alle  indagini  fisiche.  Era  d^uopo  immaginarselo 
a  decorso  rapidissimo,  profondamente  infettante  ;  quindi  la  sna 
facile  diffusione  altrove ,  il  suo  sollecito  rammollimento ,  cbe  a- 
vrebbero  dato  sufficiente  spiegazione  dello  sfacelo  nel  quale  era 
ridotto  il  paziente.  Ma  non  venne  fatto  di  sentire  alcun  tumore 
allo  stomaco  né  ai  visceri  circonvicini,  in  ispecie  al  fegatose 
qualche  vomito  sanguigno  non  poteva  essere  invocato  a  favore 
di  un  processo  di  simil  natura,  se  era  pure  avvenuto  quando 
niun  sintoma  parlava  a  favore  di  questa  ipotesi. 

Non  si  pensò  all'  ascesso ,  che  poi  fu  trovato  al  taglio  dei 
cadavere  ;  e  tengo  a  dichiarare ,  che  dato  si  fosse  rilevata  una 
resistenza,  un  tumore  là  dove  esisteva  la  raccolta  marciosa, 
non  sarei  forse  rimasto  incerto  a  decidermi  per  l' epitelioma, 
tanto  ò  rara  quella  evenienza  morbosa,  della  quale  poi  erano 
assolutamente  manchevoli  i  sintonii  essenziali. 

Difatti  erano  sufficienti  i  sìntomi  comparsi ,   dopo  che  il  ma- 
lato era  migliorato  nelle  condizioni  di  sua  salute,  a  stabilire  Ift 
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diagnosi  di  ascesso  del  ventricolo  ?  Era  di  mestieri  in  prima 
risolvere  uoMpotesi,  vale  a  dire,  se  la  sequela  di  tutti  i  fatti  e 
sintomi  presentati  dal  malato  dall'esordio  al  termine  fatale,  po- 
tesse spiegarsi  coll'ammettere  l' esistenza  di  un  ascesso  gastrico 
fin  dal  primo  sviluppo  della  malattia.  Tanto  la  storia  di  questa, 
quanto  il  reperto  anatomo-patologico  non  parlavano  a  favore 
di  simil  congettura.  Fu  già  clinicamente  diviso  il  decorso  del 
morbo  in  due  distinti  periodi,  amendue  dei  quali  sono  contras- 
segnati da  sintomi  locali  che  si  riferiscono  ad  una  lesione  del 
ventricolo,  ma  che  essenzialmente  si  differenziano,  sia  per  l'in- 
tercorso miglioramento,  sia  per  talune  modalità  dei  sintomi  *che 
non  possono  sfuggire  in  ispecie  per  quanto  s^  attiene  alla  rapi- 
dità del  decorso  ed  alla  influenza  del  morbo  locale  sopra  P  or- 
ganismo intero.  Ma  ciò  che  più  monta  si  ò  che  le  lesioni  ana- 
tomo-patologiche  danno  ragione  completa  di  due  processi  mor-» 
bosi  differenti  che  corrispondono  benissimo  ai  sintomi  presen- 
tati dall'ammalato.  Le  lesioni  anatomo-patologiche  di  un  pro- 
cesso flogistico  cronico  non  potevano  essere  più  evidenti  per 
addimostrare,  senza  dubbio ,  che  prima  della  gastrite  intersti- 
ziale purulenta  circoscritta,  doveva  esistere  un  processo  di  altra 
natura,  atto  a  suscitare  nello  stomaco  un  progressivo  ingrossa- 
mento delle  sue  pareti  con  enorme  dilatazione  della  cavità;  le- 
sioni queste  non  mai  determinate  da  un  ascesso,  supposto  svi- 
luppatosi fln  dall'esordio  dell'affezione  morbosa. 

Sul  tempo  poi  in  cui  la  raccolta  marciosa  siasi  sviluppata^ 
stando  al  decorso  clinico ,  non  dovrebbe  pensarsi  avesse  esor- 
dito prima  del  febbrajo  quando,  cioè,  al  notevole  miglioramento 
tennero  dietro  ì  sintomi  della  nuova  e  più  grave  affezione. 

Se  però  è  dato  rilevare  una  esiziale  differenza  fra  il  decorso 
anatomico-clinico  delle  lesioni,  di  cui  ò  parola,  altrettanto  non 
può  dirsi  riguardo  ai  rapporti  etiologici  ed  a  quelli  di  succes- 
sione fra  le  medesime,  ìnquantochò  non  ripugna  l'ammettere 
che  l'ascesso  siasi  originato  dietro  la  preesistenza  di  una  ga- 
strite cronica,  senza  con  ciò  pretendere  di  attribuire  a  quella 
e  non  ad  altre  concause,  che  sarebbero  sfuggite,  lo  sviluppo  di 
questa  rara  e  singolare  affezione  morbosa,  la  quale  sarebbesi 
svolta,  quando  le  condizioni  dello  stomaco  erano  migliorate,  e 
quando  l'ammalato  conduceva  una  vita  la  più  regolata,  sia  per 
riguardo  al  cibo,  sia  per  tutto  che  s'otteneva  alla  sua  per- 
sona. —  Potrebbe  essere  accusata  V  introduzione  della  siringa 
elastica  del  Foucher,  come   causa  di   un   trauma  alla  mucosa 
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dello  stomaco,  ma  oltre  a  che  nell*  esame  del  viscere,  fatto 
dopo  mòrte ,  non  si  trovarono  le  traccio  di  simile  lesione ,  è 
a  notarsi  qualmente  V  istrumento ,  del  Foucher  è  cosi  flessibile 
da  esservi  r impossibilità  che  penetrato  nello  stomaco  possa, 
se  anch^  spintovi  con  troppa  violenza  ed  in  più  che  •  suffi- 
ciente niisura ,  ledere  la  mucosa.  Inoltre  1'  ascesso  avrebbe 
scelto  per  sua  sede  quella  regione  del  ventricolo  che  non  po- 
teva essere  offesa  dall'estremità  della  siringa  elastica  che  supe- 
rato il  cardias  va  direttamente  di  contro  a  questo  nella  gran 
curvatura,  e  non  già  nella  parete  posteriore  ed  in  alto  in  vici- 
nanza del  piloro. 

L^  etiologia  quindi  del  nostro  caso  ò  oscura  come  quella  ia 
genere  della  gastrite  purulenta  e  dell'ascesso  primitivo  del  ven- 
tj^icolOy  non  potendo  essere  contemplate  le  gravi  infezioni^  ed  in 
ispecie  quella  puerperale,  nelle  quali  possono  svilupparsi  ascessi 
siecondarii,  metastatici,  i  cui  sintomi  per  lo  più  vanno  confusi 
colla  malattia  principale.  I  traumi ,  i  disordini  dietetici  d'  ogni 
specie,,  le  affezioni  acute  e  croniche  dello  stomaco  non  possono 
essere  prese  in  alcuna  considerazione,  come  cagioni  deirascesso; 
perchè ,  dice  benissimo  Leube ,  operano  migliaja  di  volte  senza 
produrre  la  gastrite  purulenta.  V  Auvray  dà  molta  importanza 
airalcoolismo  ed  alla  gastrite  cronica,  ;unica  causa  predispo- 
nente all'ascesso  riconosciuta  nel  malato  soggetto  di  questa  os- 
servazione. 

Ma.  tornando  a  dire  della  insufdcienza  dei  sintomi  avuti  per 
poter  diagnosticare  Tascesso,  come  complicanza  eventuale  della 
gastrite  cronica ,  basterà  ricordare  che  anoressia ,  gastralgia  e 
qualche  vomito,  rarissimamente  di  materie  nerastre,  cui  s"* ag- 
giunse rapido  dimagrimento  ed  anasarca,  furono  i  soli  sintomi 
sui  quali  fu  dato  basarmi  per  pervenire  alla  conoscenza  della 
natura  della  malattia.  Sono  d'avviso  che  di  fronte  a' fatti  consi- 
mili, svoltisi  in  un  ammalato,  nel  quale  si  era  già  confermato 
un'affezione  grave,  senza  il  vomito  caratteristico  di  marcia,  né 
Vemissione  per  i'  intestino  delia  medesima,  di  contro  alla  asso- 
luta mancanza  di  febbre,  ed  alla  impossibilità  di  palpare  alcun 
tumore,  ninno  avrebbe  pensato  all'esistenza  di  una  raccolta  mar- 
ciosa che  risiedeva  proprio  in  uno  stomaco  amplissimo  e  di- 
steso del  continuo  da  gas  ^  per  cui  la  mano  esploratrice  con 
stento  poteva  portar&i  sin  là  dove  avrebbe  potuto  riscontrare 
un  corpo,  i  di  cui  caratteri,  e  fra  questi  più  che  mai  la  fluttua- 
zione, avrebbero  guidato  al  diagnostico. 
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ISa  la  mancanza  della  febbre  era  altro  grave  ostacolo  :  per 
universale'  consenso  questa  non  manca  mai,  e  tiene  un  de- 
corso intermittente  a  guisa  delle  febbri  etiche ,  anzi  ó  per  essa 
che  lentamente  i  malati  vanno  incontro  a  quel  continuo  e  prò* 
gressiivo  dimagrimento  che^  se  non  avviene  la  rottura  deirascesso 
è  reccezionalissima  cicatrizzazione  dell'  ulcera  consecutiva  «  li 
traduce  inesorabilmente  alla  tomba.  Xa  mancanza  però  di  que* 
sto  fra  i  segni  più  essenziali  per  riconoscerò  la  natura  del- 
rafifezione  non  è  un  fatto  cinico ,  mentre  ò  noto  che  la  tempe- 
ratura può  rimanere  nei  limiti  normali ,  anche  in  processi  sup- 
purativi gravi,  e  ciò  particolarmente  uei  soggetti  già  deperiti 
per  precedente  infermità,  come  nel  caso  attuale^  o  per  resistenza 
^i  un  grave  disordine  nella  sfera  psico-senziente,  cpme  nei  pazzi, 
M  infine  nella  naturale  involuzione  senile.  In  un  caso  di  mia 
spettanza,'  osservato  in  questo  Ospedale,  una  donna  di  mezza  età, 
affetta  da  un  sarcoma  dell'  utero  e  dell'  ovaja ,  mori  per  tuber- 
colosi a  corso  rapido ,  confermata  anche  al  taglio  del  cadavere* 
In  costei  la  febbre  mancò  completamente  per  tutto  il  decorso 
della  malattia. 

Del  resto  là  diagnosi  dell'ascesso  dello  stomaco,  benché  sém- 
jj^re  difficilissima,  può  farsi,  quando  non  manca  alcuno  dei  segni 
più  caratteristici  :  se  al  dolóre  all'epigastrio  tiene  dietro  vomito 
e  febbre  etica,  e  se  al  palpamento  è  dato  riscontrare  un  tumore 
dapprima  duro,  liscio,  dolente,  poscia  molle,  fluttuante  con  emis- 
sione per  vomito  e  per  secesso  di  marcia,. con  contemporanea 
diminuzione  o  scomparsa  del  tumore  in  allora  senz'altro,  dato 
^he  il  medico  sia  ben  sicuro,  per  i  dati  semej etici,  che  il  tu- 
more risiede  nel  ventricolo,  può  pronunziarsi  per  l'ascesso.  Ma 
questo  coihplesso  di  fatti  è  ben  raro  trovarlo,  raro  come  l'in- 
contrarsi in  simili  casi,  da  ciò  le  insuperabili  difficoltà  della 
diagnosi,  la  quale  non  può  assolutamente  fissarsi,  esistendo  pur 
anco  il  tumore,  se  manca  la  febbre  e  non  si  emette  per  vomito 
il  contenuto  dell'ascesso.  Lo  sbaglio  eoa  up  neoplasma  del  ven- 
tricolo sembrami  inevitabile.  M' auguro  che  altri  incontrandosi 
in  qualohe  caso  di  quest'affezione  possa  e  sappia  ritrarne  qual- 
che vantaggio  per  la  clinica ,  se  non  per  la  terapia  :  per  mio 
òonto  debbo  confessare  che  a  differenza  di  altri  casi  clinici  che, 
al  taglio  del  cadavere,  lasciano  scorgere  qualche  via  per  la  quald 
pur  si  poteva  giungere  alla  diagnosi,  il  confronto  fra  ì  sintomi 
osservati  nel  secondo  periodo  della  malattìa  del  Mercatili ,  e  là 
lesione  riscontrata  nello  stomaco,  mi  fecero  persuaso  che  senza 
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resistenza  di  un  tumore  gastrico ,  della  febbre  lenta ,  e  dell*  e* 
missione  di  marcia  per  vomito,  od  almeno  di  due  di  questi  sin- 
tomi ,  diversamente  fra  loro  combinati ,  non  sia  altrimenti  cbe 
presunzione  voler  diagnosticare  l'ascesso  dello  stomaco  ;  tanto 
cbe  lo  stesso  Auvraj  nelle  conclusioni  alla  sua  tesi  dice.  €  Les 
abeès  à  mardie  lente  Bont  à,peu  près  impossibles  à  distinguer  de$ 
Qutres  affèctioHs  cronig[ues  de  Vestomac,  » 
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liarlngo-traelielte  cronpale  curata  eon  esito  reliee 
mediante  la  Injezlone  «ottocatanea  di  ealome- 

.  Ium9.  -^  Nota  del  Prof.  ANGELO  SCÀBB.NZIO  (hUa  ndX  a- 
dananMa  del  15  novembre  1883  del  R.  Istituto  Lombardo  di 
scienee.  e  lettere). 

Dopo  che  nel  1864  io  proponeva  ed  adoperava  con  risulta- 
inenti  fortunati  le  injezioni  sottocutanee  di  calomelano  contro 
là  sifilide  costituzionale  (1),  era  da  aspettarsi  che  quésto  mezzo 
avesse  SL  trovare  la  sua  applicazione  anche  in  malattie  di  altra 
i^atura  ;  e  la  cosa  infatti  avvenne. 

Se  non  che  il  cammino  per  arrivarvi  fa  alquanto  lungo,  e  ciò. 
perchè  sebbene  la  fisiologia,  la  patologia  e  la  terapeutica  spe- 
rimentale, in  base  alle  quali  io  aveva  fatti  quei  primi  tenta- 
tivi si  trovassero  sulla  via  dei  moderni  progressi,  dessero  ra- 
:gione  delle  trasformazioni  necessarie  dei  sali  mercuriali  per 
entro  1*  organismo  onde  avessero  a  riuscire  utili  ed  insegnas- 
sero a  procurarle,  pure  la  generalità  dei  pratici  tendeva,  come 
tende  ancora,  ad  apprezzare  i  fatti  compiuti  senza  cercarne  la 
ragione,  dandosi  in  braccio  ad  un  sistema  curativo  empirico  pia 
^he  razionale. 

Ma  l'empirismo  alla  propria  volta  allarga  il  campo  delle  sue 
operazioni,  quando  specialmente  vedendo  altrove  condizioni  con- 
simili a  quelle  ove  già  trionfa,  ivi  applica  uguali  espedienti  nella 
speranza  di  non  meno  fortunati  successi.  A  misura  quindi  che  andò 
rendendosi  manifesta  ed  inconcussa  la  rapida  e  potente  azione 
4elle  injezioni  sottocutanee  di  calomelano  nell' indurre  una  me- 
tamorfosi regressiva  nei  prodotti  neoplastici  e  nelle  recenti  pro« 
liferazioni  connettivali,  facile  ne  nacque  il  desiderio  di  esperi- 
mentarle ove  tali  condizioni  esistevano.  Vediamo  perciò  lo  Scil- 
ling  adoperarle  con  profitto  neir  eczema  cronico  (2) ,  il  For- 


(1)  Primi  tentativi  di  cura  della  sifilide  costituzionale  mediante  la 
injezione  sottocutanea  di  un  preparato  mercuriale,  e  Ann.  Univ.  di 
Med.  >  Voi.   189.  Milano  1804. 

(2)  «  Rendloonto  statistico  clinico  dell*  Arcispedale  di  S.  Qallieano 
pel  1873.  >  Roma  1874. 
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menti  (1),  TÀrrìgo  (2),  il  Fiorani  (3)  nelle  pneumoniti ,  ma  pia 
di  tutti  il  Bampoldi  (4)  nelle  malattie  oculari  sifilitiche ,  od  al- 
trimenti (5).        . 

Tenendo  dietro  a  questi  fatti  e  vedendoli  dalla  mia  pratici^ 
riconfermati,  mi  sorse  la  speranza  che  le  dette  injezioni  potes- 
sero dal  pari  riescire  vantaggiose  nelle  affezioni  croupali ,  e  par- 
ticolarmente poi  in  quelle  della  gola  ove  un  pronto  distacca 
dei  prodotti  neoplastici  può  da  un  momento  all'altro  far  pas- 
sare  il  malato  dalla  agonia ,  per  soffocamento ,  alla  ricuperata 
salute. 

Fidente  esternai  il  pensier  mio  a  varii  colleghi  ed  ecco  primo^ 
a  rispondermi  il  dott.  Angelo  i5oni  col  fatto  seguente: 

B. C ,  bambino,  dell'età  di  anni  due  e  mezzo  r 

di  sana  costituzione  fisica  veniva  a  dieci  mesi  operato,  mediante 
11  caustico ,  di  angiectasia  congenita  alla  regione  sopra-clavi^ 
colare  sinistra,  ad  un  anno  e  mezzo  superava  il  morbillo  e" da 
allora  in  poi  rimaneva  con  facilità  soggetto  a  raffreddare,  il  che 
però  non  gli  impediva  di  crescere  robusto  e  ben  nutrito.  Al 
giorno  20  dello  scorso  ottobre  egli  ammalava  per  tracheo-bron- 
chite.  Leggera  in  sul  principio  si  aggravano  ben  presto  i  sin- 
tomi tracheali  e  la  laringe  dava  pure  segni  di  -ammalarsi  ren- 
dendo il  bambino  afono  ;  il  respiro  eseguivasi  in  modo  affannoso 
con  rumore  russante  palesemente  tracheale,  con  tosse  insistente^ 
accessi  di  dispnea,  nessuna  espettorazione,  temperatura  a  38^ 
Una  calma  quasi  perfetta  si  interponeva  fra  1*  uno  e  l'altro  ac* 
cesso  potendo  il  piccolo  malato  riprendere  la  propria  vigoria  e 
godere  di  un  relativo  benessere. 

La  cura  venne  intrapresa  dapprima  coi  rubefacenti ,  quindi 
con  un  piccolo  vescicatorio  e  T  applicazione  di  una  mignatta 
al  jugulo,  se  non  che   alla  mattina  del  successivo  giorno  30  la 


(1)  <  Gazz.  Med.  Lombarda  »>  1874. 
<2)  Mem. 

(3)  Informazioni  private. 

(4)  <  Ano^  di  Oftalmologia  »,  18S3.  Fase  6," 

(3)  Il  dott.  Rampoldi  attribulsoe  gran  parte  dei  benefici  effetti  alla 
potente  ri vulsione  procurata  alle  tempia,  ove  e^li  preferisce  fare  le  ìn^ 
jezioni.  Nondimeno  sono  molti  i  casi  di  affezioni  ocalari,  specialmente 
sifilitiche,  nei  quali  ottengonsi  identici  risultati  facendo  le  dette  ìnje- 
zioni,  ed  a  dosi  leggere,  in  parti  assai  lontane  ;  p.  e.,  alla  regione  dei 
malleoli. 
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4ifficoltà  al  passaggio  deiraria  neU*  albero  respiratorio  fac«Ya8Ì 
pia  sentita,  gli  accessi  soffocativi  rendeTansi  incalsaati  e  pro- 
lungati al  punto  che  si  disperava  della  vita  del  bambino  e  ai 
propose  la  tracheotomia  ma  che  dai  genitori  non  venne  accet- 
tata. 

€  In  allora,  soggiunge  il  dottor  Boni|  risovennendomi  dei  me* 
ravigUosi  risultati  che  colla  injezione  sottocutanea  di  calome- 
lano si  ottengono  in  malattie  di  diversa  natura  e  con  prodotti 
plasticii  non  che  della  proposta  da  Lei  fattami  perchè  volessi 
airevenienza  tentarla  nel  croup  o  nella  difterite ,  d'accordo  col 
medico  curante  il  dott.  Qenora  feci  una  injezione  sotto-cutanea  di 
cinque  centigrammi  di  calomelano  a  vapore,  al  lato  esternp  del 
braccio  sinistro;  dando  nel  frattempo  un  infuso  di  ipecaquana 
(centigrammi  50  in  un  ettogrammo  di  acqua)  ma  che  rimase 
senza  effetto. 

e  Al  mattino  del  giorno  seguente  diffatti  lo  stato  dell*  amma- 
lato presentavasi  uguale  ;  ma  a  venti  ore  dalla  fatta  infezione 
la  tosse  si  faceva  più  insistente ,  il  catarro  lo  si  sentiva  a 
smuoversi  più  facilmente  nella  trachea  e  dopo  altre  quattro 
ore  poteva  eliminare  un  escreato  di  sostanza  mucosa  «  membra- 
nacea, viscida.  La  temperatura  erasi  mantenuta  a  38®,  la  espet- 
torazione si  rese  più  facile  ed  un  progressivo  miglioramento 
iissicurò  la  vita  e  la  salute  del  bambino ,  di  modo  che  in  altri 
due  giorni  lo  si  potò  dire  guarito  ;  l'afonia  fu  l' ultimo  sintoma 
a  scomparire.  > 

Al  braccio  si  formò  un  piccolo  ed  insignificante  ascesso. 

Un  simile  fatto  sebbene  ancora  unico  merita  però  di  essere 
considerato,  nò  la  importanza  sua  puossi  disconoscere  quando 
ai  pensi  airavanzatissimo  stadio  cui  era  salito  il  male  e  come 
la  eliminazione  dei  prodotti  croupali  abbia  in  modo  rapidissimo 
seguito  la  injezione  ed  in  un  lasso  di  tempo  presso  a  poco  uguale 
ai  casi  di  altra  natura.  D' altronde  una  volta  dimostrato ,  come 
io  ò ,  che  in  simili  malattie  trovansi  indicate  e  le  spalmature 
mercuriali  e  la  propinazione  interna  del  calomelano ,  ai  quali 
mezzi  non  altro  si  rimprovera  che  la  lentezza  d' azione  in  pa- 
ragone del  decorso  invadente  del  male,  ragione  vuole  che  una 
più  pronta  introduzione  di  un  sale  mercuriale  neir  organismo 
abbia  quasi  colla  celerità  del  circolo  ad  influenzare  le  parti 
ammalate  promovendo  il  distacco  e  facendo  cessare  la  produ- 
zione delle  materie  ivi  essudate. 

Ciò  succedendo,  si   potrà   nutrire  la  lusinga  che  lo  speciale 
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metodo  di  cura,  non  solo  abbia  a  giovare  nel  croup  semplice  ; 
ma  ben  anco  nella  difterite;  e  su  questa  via  parrebbero  già  gli 
studj  del  doti  Menici  (1)  relativi  all'  nso  del  calomelano  nella 
febbre  tifoidea.  In  ogni  caso  però  i  sintomi  non  dovranno  es* 
sere  giunti  a  tal  punto  da  rendere  inutile  V  azione  dei  pia  po-^ 
tenti  rime^iL 


(1)  €  Commentarj  dairAteneo  di  Brescia  per  l'anno  1883.»  Pag.  118. 
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BIBLTOGRA.FIA: 


Dott  SBVERIN  ROBINSK[  —  Zur  Kenntniss  der  Aagenlinse 
Qnd  deren  VntennicliaDgBmetliodeii.  {Sulla  conoKcnza  del 
crUtallino  delV  occhio  e  sui  relalM  metodi  di  indagine),  Berliao 
1883. 

Il  presente  lavoro  ò  la  sintesi  dellef molte  ind&gtni  anatomiehe,  che 
rAatore  dal  1869  in  poi  ha  Istituite  sulla  lente  cristallina  deir  occhio 
umano  e  di  altri  vertebrati  ;  inJagini,  delle  quali  ha  già  innanzi,  in  epo- 
che diverse,  pubblicati  in  gran  parte  i  risultati. 

Nella  prima  delle  due  parti]  in  cui  il  lavoro  stesso  ò  diviso,  l'Autord 
fa  una  critica  dei  metodi  di  preparazione  più  comunemente  usati  per 
la  ricerca  della  struttura  lenticolare  ;  classifica  questi  metodi  stessi  e 
ne  espone  i  principi  fondamentali.  Mostra  dapprima  la  necessità  di 
istituire  le  relative  ricerche  su  lenti  cristalline  a  fresco  ^  per  evitare 
possibili  errori  di  giudizio,  dipendenti  dalli  molta  facilità  con  la  qaale 
sì  ponno  aiterare,  e  si  alterano  infatti^  gli  elementi  diafani,  le  cosi  dette 
fibre  lenticolari,  a  cagione  dell'arti flciale  macerazione  loro  in  solazioQi 
indoranti. 

Facendo  la  storia  dei  mezzi  di  indagine  della  lente  deiroccbio,  TAa- 
tore  colloca  in  nn  primo  gruppo  i  coagulanti^  i  quali  ci  dimostrano  il 
decorso  delle  fibre  cristalline  (che  non  sarebbero  veramente  tali  nel 
senso  ordinariamente  compreso  della  parola,  come  si  dir«\  In  segaito)» 
la  lor  forma,  postura  e  rapporti,  e  inoltre  la  loro  stratificazione  eoa- 
centrica. 

Por  concedendo  che  1  mezzi  coagulanti  acquistano,  per  questa  dimo- 
strazione, qualche  importanza,  l'Autore  si  domanda,  se,  per  soccorrere 
al  desiderato  scientifico  di  porre' in  evidenza  tutte  le  più  piccole  par- 
ticolarità  della  struttura  lenlicolare,  bastino  cotesti  mezzi,  i  quali  por- 
tane  con  so  neoesseriamente  un  intorbidamento  dei  preparati,  molto 
hocìto  ad  uno  studio  esatto  e  veritiero.  La  risposta  sarebbe  negativa; 
por  volendo  però  fino  a  un  certo  punto  far  uso  di  coagulanti,  l'AO' 
tore  ò  d'avviso,  che  convenga  tra  questi  preferire  le  déboli  soluzioni 
i  acido  cloridrico,  per  la  ragione  che,  mentre  non  intorbidano  quasi 
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affatto  le  preparazioni,  sono  di  agevole  uso  e  possono  essere  modificate 
a  nostro  piacimento.  Del  resto  Tuso  stesso  di  qael  mezzo  non  ò  recente, 
il  che  prova  anche  indirettamente  la  sua  bontà. 

In  nn  secondo  gruppo  di  mezzi  d'indagine  relativi  allo  stadio,  di  che 
si  discorre,  vengono  collocati  i  fisici ^  propriamente  detti,  quali  il 
raffreddamento^  il  disseccamento  e  la  eosione  ;  in  un  terso  trovano  po- 
sto le  soluzioni  saline  y  che  hanno  per  iscopo  di  sottrarre  le  parti 
acquose  alla  lente  cristallina  e  di  indurarla  perciò.  Costituiscono  esse, 
nel  parere  deirAntore,  un  metodo,  che  ò  il  meno  acconcio  all'uopo,  per 
le  alterazioni  che  apportano ,  mediante  il  cangiamento  che  inducono , 
nelle  parti  elementari  della  lente  cristallina.  Inoltre  i  preparati  si  oscu- 
rano, si  intorbidano  e  riescono  meno  evidenti  le  più  fine  particolarità 
di  8truttu|*a.  Ai  difetti  di  queste  soluzioni  non  sfuggirebbe  neppure  il 
liquido  di  Mulier,  che  pure  tra  i  mezzi  induranti  ò  quello  che  meno  altera. 

L'Autore  ò  perciò  d'avviso,  che  i  risultati  delle  ricerche  istituite  coti^ 
mezzi  siffatti  non  possono  dirsi  consoni  al  vero  e  come  tali  giudica  ap- 
punto quelli  di  Otto  Becker,  che  ha  recentemente  illustrata  l'anatomia 
della  lente  cristallina  cosi  nello  stato  fisiologico,  come  in  quello  mor- 
boso, valendosi  nelle  ricerche  del  liquido  di  Mailer.  E  pure  con  ri- 
serva debbonsi  perciò  stesso  accogliere  i  risultati  di  altri  studj  istolo- 
gici istituiti  con  mezzi  induranti,  quali  l'acido  cromico,. le  soluzioni  più 
o  meno  concentrate  di  bicromato  di  potassa,  di  alcool,  ecc. 

Un  quarto  gruppo  di  mezzi,  che  soglionsi  impiegare  per  lo  studio 
della  lente  cristallina ,  viene  costituito  da  quei  reagenti ,  che  sono  atti 
a  isolame  le  così  dette  fibre.  Tra  tutti  questi  mezzi,  quali  l'acido  sol- 
forico e  il  nitrico,  o  vero  una  miscela  di  acido  cloridrico  e  nitrico  e 
altri,  trovò  l'Autore  che  le  attenuate  soluzioni  di  acido  cloridrico  co- 
stituiscono il  miglior  reagente  per  disassociare  quelle  fibre  e  renderne 
evidente  la  disposizione  a  strati  e  ad  embrice.  L*  Autore  stesso  non  si 
arroga  però  il  merito  di  aver  usato  per  primo  un  tal  mezzo  e  per  il 
medesimo  scopo  ;  egli  ne  avrebbe  reso  più  famigliare  l'uso,  descriven- 
done fin  dal  1870  i  vantaggi  in  confronto  di  altri  mezzi  congeneri. 
Trova  anche  qui  modo  di  fare  un  po'  di  storia  critica  in  riguardo  l'ar- 
gomento e  si  scagiona  da  alcune  osservazioni  che  gli  sono  state  mosse 
da  altri  osservatori  ;  ripete  alcune  obbiezioni  già  innanzi  fatte  al  me- 
todo di  ricerca  usato  dal  Becker  e  fa  osservare  che  le  deboli  soluzioni 
di  acido  cloridrico  sono  anche  le  migliori  per  la  indagine  se  le  fibre 
Aknau.  Voi.  2$$.  87 
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cristalline  (o  le  membraDe  dei  tubilll  lenticolari ,  quali  sono  in  realU 
le  fibre  stesse,  secondo  ì  risultati  dell*Autore)  hanno  uno  o  più  nuclei. 
Tra  le  sostanze  coloranti]^  adoperate  •nellMntento  di  cai  qui  si  n* 
glena,  il  dott.  Robinskl  si  ò  convinto  che  la  migliore  ò  rappresentata 
dai  nitrato  d' argento ,  parchò  usato  in  debolissime  soluzioni ,  e  vera* 
mente  nelle  proporzioni  di  1 :  800  o  1000.  li  nitrato  d' argento  in  qiM- 
ste  soluzioni  ci  preserva  da  possibili  errori,  essendo 'esso  un  sensibi- 
lissimo reagente  ed  ha  reso  all'Autore  servigi  grandissimi,  permetteo- 
dogli  di  dimostrare  quella  delicatissima  membranella  che,  secondo  Ro- 
binski ,  forma  il  contorno  dei  tubilli  lenticolari ,  quantunque  e  Babà* 
chin  e  Bitter  e  in  parte  anche  THenle  abbiano  dimostrati  differenti  re- 
perti. 

Altri  mezzi  coloranti,  quali  l'ematossilina,  Teosina,  il  carmioo  all'al- 
lume, ecc^formano  un  metodo  a  so,  nò  si  possono  paragonare  col  nitrato 
d*  argento.  Quelli  saranno  forse  acconci  per  colorire  la  sostanza  mace- 
rata di  lenti  nello  stato  patologico  ;  questo  ò  an  mezzo  sttissimo  per 
ricerche  a  fresco,  nel  che  ò  il  Toro  scopo  di  dimostrazione  istologica. 
Nella  seconda  parte  del  suo  lavoro,  TAutore  imprende  a  trattare  di 
un  Nuovo  metodo  per  una  facile  dimostrazione  delle  fibre  2en^tco2an. 
Il  mezzo  a  ciò  più  atto  ò  costituito  dalle  preaccennate  deboli  solo* 
zioni  di  nitrato'  d'argento,  le  quali  preservano  da  errori  di  prepara- 
zioni e  rendono  evidenti  i  contorni  delle  fibre  stesse ,  ohe ,  come  a 
disse,  non  sarebbero  tali  per  l'Autore  (almeno  nel  senso  più  comune- 
mente accolto)  e  meno  oscurano  i  preparati  stessi.  In  quelle  solozioO' 
le  lenti  si  lasciano  circa  15  minuti;  se  ne  esportano  porzioni  saperfi* 
clali ,  si  dilacerano  e  si  spennellano  ;  quindi  si  osserva.  Si  otteogooo 
colorate  le  membrane,  evidenti  i  nuclei,  visibile  spesso  la  separaziooa 
degli  elementi  non  solo ,  ma  anche  le  striatare  trasversali ,  corrispos' 
denti  a  lacerazioni  delle  membranelle  tabulari.  11  nitrato  d'argento,  se 
condo  TAutore,  scioglierebbe  anche ,  in  quelle  soluzioni ,  quel  tenas 
connettivo,  che  sta  tra  le  fibrille  ;  renderebbe  minore  la  coesione  dei- 
r  epitelio  interno  della  cristalloide  anteriore  e  dimostrerebbe  la  noti 
disposizione  a  strati  e  ad  embrice  di  quegli  stessi  elementi. 

Le  lenti  cristalline,  involte  o  no  nella  loro  capsula ,  si  lasciano  ^ 

15-20  minuti  nella  soluzione  ;  indi  si  trasportano  in  acqua  leggermente 

acidulata  con  acido  idroclorico  e  quivi  si  lasciano  circa  24  ore,  poi ^' 

osservano. 

Il  Robinskl  si  ò  anche  occupato  della  quistione,  se  i  tabilli  eqoatO' 
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riali  della  lente  sono  i«ni«  o  pMnfACleati.  Ha,  dice»  investigata  mina- 
tamente una  serie  di  lenti  cristalline  di  diversi  animali ,  non  trala* 
sciando  di  osservare  alcane  delle  fibre  appartenenti  alla  zona  equato- 
riale e  ba  trovato  di  doversi  recisamente  dicbiarare  contro  gli  elementi 
polinucleati. 

Circa  air  argomento  y  che  riguarda  davvicino  lo  studio  delle  cosi 
dette  fibre  lenticolari,  e  la  loro  costituzione  istologica,  TAutore,  ricor- 
dati alcuni  diversi  pareri ,  dichiara  che  egli  si  è  già  innanzi  pronun- 
ziato per  r  avviso  di  Kolliker ,  il  quale  riguardò  quegli  elementi  quali 
ttibi  ripieni  di  liquido  e  non  già  quali  vere  fibre  solide.  Tuttavolta 
credette  di  ripetere  le  indagini;  ma  le  risultanze  non  sono  state  di- 
versOk  Ben  inteso,  dice  FAutore,  V  osservazione  fu  fatta  a  fresco,  come 
dovevasi ,  non  già  su  lenti  macerate  più  o  meno  a  lungo  ;  l' apparenza 
esagonale  di  quelle  fibre  e  la  loro  apparente  solida  costituzione  dipen- 
dono dalle  sostanze  maceranti,  dalla  coagulazione  dell'  umor  cristallino 
contenuto  nei  tubili!,  che  originariamente  hanno  una  figura  approssi- 
mativamente cilindrica. 

Particolarità  di  reperto ,  per  questa  parte  dell*  argomento ,  vogliono 
ricercarsi  nel  testo.  In  riassunto  rAutore  insiste  sulla  necessità  delle 
ricerche  a  fresco  ;  sulla  necessità  di  usare  un  metodo  sicuro  di  prepa* 
razione,  per  non  incorrere  in  possibili  errori  di  apprezzamento,  dipen- 
denti dai  facili  prodotti  artificiali  di  preparazione  stessa  e  infine  sulla 
convenienza  di  usare  il  metodo  dii  lui  raccomandato,  col  quale  me- 
todo si  troverà  (tale  ò  la  convinzione  del  dott.  Bobinski) ,  che  ancor 
oggi  9  riguardo  alla  costituzione  istologica  della  lente  cristallina ,  sana 
o  patologica,  corrono  non  pochi  errori,  dai  quali  non  sarebbero  sftig- 
giti  anche  osservatori  assai  recenti  e  per  autorità  noti  nella  lettera* 
tura  ottalmologica.  Dott.  Rampoldi. 
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NECROLOGIE 


Barresi  Pietro. 


Nato  a  Poggibonsi  il  28  marzo  1822  in  soli  quattro  giorni  era 
ìyì  tolto  di  vita  da  yiolenta  pleuro-pneumonite  doppia. 

Nato  di  famiglia  popolana  incominciò  per  essere  medico  con- 
dotto, mostrando  che  anche  lontano  dalle  grandi  città  si  può  at- 
tendere agli  studj  e  trarne  profitto.  Il  1859  gli  apriva  la  via 
dell'insegnamento  e  lo  portava  professore  ordinario  di  Clinica 
medica  neirUniversità  di  Siena.  Da  quivi  passava  nel  1878  per 
la  stessa  cattedra  nell'Istituto  superiore  di  Firenze. 

Diligente  ed  acuto  osservatore  giovò  alla  medicina  non  tanto 
per  lavori  originali^  quanto  per  la  copia  de'  fatti  importanti  ac- 
curatamente raccòlti  con  chiarezza  esposti,  con  acume  commen- 
tati :  nella  qual  opera  riesci  maggiormente  utile  perchè  ottimo 
insegnante.  Educato  alla  scuola  del  Bafalini ,  seppe  del  grande 
maestro  serbare  il  metodo  nelle  indagini,  pur  allargando  queste 
conforme  portava  il  progresso  della  scienza.  Nel  che  se  non 
parve  sempre  camminare  di  pari  passo,  è  da  tener  conto  de'  di- 
fetti della  prima  educazione  e  delle  esigenze  della  pratica  ;  la 
quale  di  sua  natura  frena  quegli  slanci  che  in  altro  ambiente , 
dove  Vaia  della  speculazione  non  ha  ritegno,  nò  inciampo  l' ar- 
tificio dell'esperimento,  appajono  non  che  possibili  agevoli. 

Ecco  la  nota,  se  non  intera,  di  molte  delle  sue  pubblicazioni 
quale  troviamo  nell'articolo  che  il  dottor  A.  Bianchi  dedicava 
al  compianto  collega  nella  Gazzetta  degli  Ospedali  (N.  91). 

In  questo  ultimo  anno  egli  avea  raddoppiato  in  attività  e  pub 
bucati  i  lavori,  sulla  sanabilità  del  diabete^  sulla  trasfusione  san- 
guigna peritoneale  in  un  caso  di  anemia  perniciosa ,  su  due  casi 
di  malattia  del  Gottardo.  Tutti  e  tre  egli  li  lesse  nella  Accade- 
mia Medico-Fisica,  li  pubblicò  nello  Sperimentale. 

Oltre  uno  studio  generale  sulle  malattie  del  sistema  nervoso  iW 
Pietro  Burresi  studiò  partitamente  la  contrattura  nella  gravi' 
danza  (2) ,  V  atassia  locomotrice ,  il  tremore  essenziale  (3) ,   la 


(1)  €  Sperimentale  >9  1870-71-72. 

(2)  €  Gaz.  Med.  Fed.  toscana.  »,  1854. 

(3)  €  Sperimentale  >  1874. 
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paralisi  agitante  f  un  caso  di  emisezione  sinistra  idèi  midoUo 
spinale  (1),  un  altro  di  un  tubercolo  della  Bona  eecitabUe  delX  0- 
misfero  cerebrale  destro  (2)  e  di  un  ascesso  della  zona  eccitabile 
deWemisfero  cerebrale  sinistro  (3). 

Le  malattie  dei  cuore  formarono  pel  Burresi  sempre  un  favo- 
rito tema  di  studio,  come  lo  prova  il  suo  metodo  di  percussione 
del  cuore  (4),  la  descrizione  delle  malattie  organiche  di  tal  vi* 
scere  (5),  e  le  osservazioni  sulla  influenza  dei  principii  gassosi 
del  sangue  nella  genesi  dei  rumori  anormali  del  cuore  e  dei 
vasi  (6).  Fra  i  casi  speciali  di  malattie  del  cuore  e  dei  vasi  da 
esso  descritti  van  citati  quello  di  vizio  organico  del  cuore  (7)  e 
i  3  di  aneurisma  intratoracico  pubblicati  nello  Sperimentale  del 
1881. 

Non  meno  si  occupò  il  Burresi  delle  malattie  dei  polmoni  e 
sulla  pneumonite  concomitante  della  miliare  (8)  e  snìlei  pneumo^ 
nite  genuina  (9)  fece  studii  accurati  :  la  tubercolosi  cronica  poU 
menare  (10),  e  la  pleurite  lo  occupavano  ancora. 

Per  il  diabete  ebbe  egli  una  speciale  predilezione ,  e  trattò 
della  sua  cura  zuccherina  (11) ,  delle  sue  generalità  (12),  di  di- 
versi casi  particolari  (13),  delle  relazioni  di  esso  con  la  poliu- 
ria  (14)  e  della  sua  sanabilità  (15). 

Fra  i  casi  di  malattie  addominali ,  da  lui  studiati ,  van  citati 
quelli  sulla  cirrosi  del  fegato  (16) ,  srxìV echinococco  di  questo  vi* 
scere  (17),  sul  linfoma  addominale  multiplo  (18). 


(1)  Idem,  1875. 

(2)  Idem,  1877. 
(8)  Llem,  1880. 

(4)  Idem,  187 K 

(5)  Idem,  1864-66. 

(6)  €  Gaz.  Med.  Fed.  toso.  »,  1849. 

(7)  «  Lo  Sperimentale  »,  1872. 

(8)  €  Gaz.  Med.  Fed.  tose.  >  1851. 

(0)  €  Lo  Sperimentale  »,  1870,  1874,  1875. 

(10)  €  Ball.  so.  dei  Fisiocritici  »,  1874. 

(11)  «  Lo  Sperimentale  »,  1860,  1863. 
(1^  Idem,  1864-66. 

(13)  Idem,  1861,  1868. 

(14)  Idem,  1870. 

(15)  Idem,  1883. 

(16)  <  Gaz.  Med.  Fed.  tose  »,  1849. 

(17)  <  Lo  Sperimentale  »,  1873. 

(18)  Idem,  1875. 
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Le  malattie  generali  che  più  lo  occuparono  ftirono  la  fniUa- 
re  (1),  a  cholera  (2),  il  tifo  (3) ,  l'anemia  perniciosa  (4).  Scrisse 
della  diatesi  cancerosa  e  scrofolosa  (5),  della  malattia  dell'  Addi- 
son  (6)  e  del  sistema  cellulare  penitenziario ,  come  causa  di 

pa00ia. 

Pubblicò  anche  qualche  lavoro  di  patologia  generale  {Lo  Spe- 
rimentale, 1859,  1878,  1879)  circa  ai  metodi  migliori  per  gli 
studii  clinici ,  e  scrisse  i  rendiconti  delle  malattie  curate  dal 
1845  al  1849  in  Foggibonsi ,  e  di  quelle  della  Clinica  di  Siena 
(1859-60,  1871-72-78)  (7). 

Sebbene  poco  fiducioso  nella  terapia ,  pure  trattò  successiva- 
mente dell'uso  dell'oppio  nella  clorosi  (8),  delle  modificaaioni  in- 
dotte da  alcuni  medicamenti  nei  globuli  rossi ,  dell'  azione  lo- 
cale del  cloroformio  (9),  della  cura  euccherina  del  diabete  (10), 
dell'azione  della  digitale  (11),  delle  inspirazioni  di  ossigeno  (12), 
della  cura  ddla  pleurite  (13),  àelVaetoterapia  nell'enfisema  polmo- 
nare (14),  della  trasfusione  sanguigna  peritoneale  (15)  e  delle  virtù 
terapeutiche  delle  acgiue  minerali  di  Chian  ciano. 

Cortese  Francesco. 

Ebbe  per  patria  Treviso  ove  nacque  nel  febbrajo  1802,  per 
tomba  Boma:  inesoràbile  paralisi  senile  lo  tolse  di  vita  il  24 
ottobre. 

Compiuti  gli  studj  medici  nell'Università  di  Padova,  yì  fu  as- 
sistente nella  Clinica  chirurgica  dal  1823  al  1825.  Andò  a  Vienna 


(1)  €  Gaz.  Med.  Fed.  tose.  »,  1854.  €  Lo  Sperimentale  >,  1868. 

(2)  €  Gaz.  Med.  Fed.  toso.  »,  1855. 

(3)  €  Lo  Sperimentale  »,  1872. 

(4)  Idem,  1883. 

(6)  €  Gaz.  Med.  Fed.  toso.  »,  1850. 

(6)  <  Lo  Sperimentale  »,  1870,  1880. 

(7)  Idem,  1861-73-74. 

(8)  €  Gaz.  Med.  Fed.  tose.  »,  1849. 

(9)  Idem,  1850. 

(10)  €  Lo  Sperimentale  »,  1860,  1863. 

(11)  «  Lo  Sperimentale  »,  1867. 

(12)  Idem,  1871. 

(13)  Idem,  1878.  €  Coli.  lett.  itaL  snlla  medicina  »,  1883. 

(14)  Idem,  1879. 

(15)  Idem,  1883. 
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per  perfezionarsi  nello  studio  e  neir  esercizio  dell'  anatomia  e 
della  chirurgia  »  e  ritornatone  fd  medico  comunale  in  Venezia. 
Nel  1838  saliva  la  cattedra  del  Morgagni ,  e  in  un'  erudita  ora- 
zione stampata  a  Padova  nel  1845  discorreva  della  influenza 
della  Scuola  anatomica  Padovana  nei  progressi  délV  anatomia  in 
Europa. 

Un  suo  successore  il  prof.  Gimpaolo  Vlacovich ,  cosi  discorre 
di  lui,  nella  Gazzetta  Medica  delle  Provincie  Tenete  (N.  44),  pa- 
gando tributo  d'onore  e  di  sentito  compianto  alla  cara  e  veneranda 
memoria  del  maestro. 

€  Dobbiamo  alla  sua  solerzia  e  perizia  parecchie  centinaja  di 
preparazioni,  con  le  quali  pose  le  fondamenta  della  collezione 
anatomica  spettante  alla  cattedra ,  dalla  quale  insegnò ,  acqui- 
standosi alta  stima  e  fama  verace.  —  Scrisse  allora  parecchie 
Memorie,  e  un  Trattato  col  titolo  :  Degli  organi  costituenti  Vap^ 
parato  delle  sensazioni  (  Padova  1842-43  )  ;  nei  quali  scritti  fece 
palese  quanto  ne  fosse  acuto  l'ingegno,  ed  estesa  la  coltura  nel- 
l'anatomia. 

«  Il  generoso  slancio  nazionale  nei  movimenti  del  1848  lo  trasse 
dalla  tranquillità  dei  suoi  studj.  Egli  prese  parte  alla  lotta  quale 
presidente  del  Gomitato  di  pubblica  vigilanza,  che  aveva  sede  in 
questa  città.  E  quando  le  sorti  volsero  contrarie  alla  patria,  ri- 
nunziò alla  cattedra  che  aveva  tenuta  onoratamente  per  dieci 
anni;  e,  con  esempio  nobilissimo  di  lealtà  e  disinteresse,  scelse 
la  via  dell'esilio. 

«  Non  pretese  compensi.  Accolto  nel  corpo  sanitario  dell'Eser- 
cito, accettò  l'umile  ufficio  di  medico  aggiunto.  Ma  sali  ben  pre- 
sto a  gradi  più  elevati  ;  talché  nel  1866  lo  troviamo  medico  capo 
dell'Esercito;  ed  infine,  nel  1376,  Maggiore  generale  medico  e 
Presidente  del  Gomitato  di  sanità. 

«  Il  suo  zelo,  la  sua  esperienza,  il  suo  sapere  riuscirono  utilis- 
simi all'Esercito  nelle  varie  guerre  nazionali  che  furono  com- 
battute dal  1849  al  1866.  I  suoi  saggi  consigli  pratici  promos- 
sero utili  riforme,  importanti  e  opportuni  provvedimenti. 

€  Né  in  Lui  venne  meno  frattanto  l'alacrità  di  scrittore  ;  della 
quale,  come  altresì  delle  sue  vaste  cognizioni,  diedero  splendida 
prova  :  ragguagli  sanitarii  sulla  ^guerra  del  1866  ,  relazioni  di 
viaggi,  memorie  e  storie  chirurgiche,  una  Ouida  teorico-pratica 
del  medico  militare  in  campagna  (  Torino ,  1862-63 },  rassegne 
scientifiche,  analisi  di  opere,  articoli  per  enciclopedie,  versioni 
di  opere  straniere. 
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«  A  questa  citazione  sommaria  dei  suoi  scritti ,  deye  aggiun- 
gersi quella  di  alcune  memorie,  in  cui  trattò  di  argomenti  ana- 
tomici :  memorie  con  le  quali  diede  a  vedere ,  com'  egli ,  fram- 
mezzo ad  altre  cure,  non  dimenticasse  studlj  prediletti ,  ai  quali 
volgeva  pur  sempre  il  pensiero. 

€  E  però,  anche  negli  ultimi  anni  del  viver  suo,  ottenuto  il  bea 
meritato  riposo,  affievolite  le  forze  delle  membra  non  quelle  della 
mente ,  scrisse  ancora  d*  anatomia  :  e  chiuse  la  serie  dei  suoi 
studj  scientifici  con  una  memoria  :  SuUe  glandule  linfatiche  e 
sugli  organi  adenoidi  (Boma,  1881). 

«  Qli  piaceva  ricordare  in  ogni  tempo  le  sue  preparazioni,  il 
suo  esercizio  cattedratico  nel  nostro  Ateneo,  al  quale  si  man- 
tenne unito  da  riverenza  ed  affetto.  Del  che  volle  dare  testi- 
monianza novella,  non  è  più  che  un  anno  circa,  col  dono  di  una 
serie  di  belle  preparazioni  rappresentanti  i  capillari  di  alcune 
parti  del  sistema  vascolare;  dono  accompagnato  da  parole  no- 
bilissime, nelle  quali  si  scorge  Teffasione  di  un  animo  gentile.» 

Dei  meriti  del  GorteSe  rispetto  alla  chirurgia  e  specialmente 
alla  militare  è  cenno  in  parecchi  capitoli  nella  Storia  della  Chi^ 
rurgia  in  ItàKa  del  proC  A.  Corradi  (  Bologaa  1871  )  :  va  pure 
specialmente  ricordato  il  libro  pel  quale  in  pubblico  concorso 
ottenne  il  premio  assegnato  dal  R.  Istituto  Lombardo  e  che 
tratta  delle  Malattie  ed  imperfegioni  che  incagliano  la  coscrizione 
militare  nel  Regno  d^Italia  (Milano  1868).  Del  pari  ci  piace  far 
notare  come,  quantunque  più  che  ottantenne,  prese  insieme  con 
il  prof.  Vlacovich  ad  illustrare  cdcuni  eranii  di  scienziati  distìnti 
che  si  conservano  nel  Museo  anatomico  dell'Università  di  Padova  e 
che  appartennero  alla  sua  scuola^  i  eranii  cioò  di  Santorio  San- 
tori ,  di  Salvatore  Del  Negro ,  d' Antomo  Meneghelli ,  Floriano 
Caldani,  Stefano  Gallini,  Pier  Luigi  Mabil,  Bartolomeo  Signoroni, 
Giacomo  Andrea  Giacomini,  Carlo  Conti  (1). 

Ercolanl  Olmmbattista. 

Detenuti  Ercolani,  antica  famiglia  di  Bagnacavallo ;  nato  in 
Bologna  nel  1317  ai  27  di  dicembre,  vi  moriva  il  di  16  dello 
scorso  novembre. 

Dairillustre  anatomico  Antonio  Alessandrini  apprese  ad  amare 


(1)  <  Memorie  deiristitato  Veneto  »,  1881,  Voi.  XXI. 
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la  scienza  e  la  patria  ;  ed  amendue  amò  con  affètto  si  intenso  e 
si  pura  che  piuttosto  d' essere  comparato  agli  nomini  che  di- 
ciamo antichi,  egli  andrà  in  esempio  ai  nuovi  Ei  fa  veramente 
vir  in  tutta  la  pienezza  morale  della  parola. 

Ben  a  ragione  il  Minghetti  poteva  dire  che  il  popolo,  e  popolo 
eletto,  s'accalcava  intorno  al  feretro  del  modesto  cittadino  per- 
chè questi  ebbe  in  sommo  grado  tre  grandi  amori  :  la  patria^ 
la  scienza^  la  virtù.  «  Amò  la  patria  quando  l' amarla  costava 
persecuzioni,  e  affrontò  impavido  V  esìlio,  e  la  vita  dura  di  sa- 
crìfizii,  e  senti  allora  la  grandezza  di  quella  sentenza:  Beati 
i  perseguitati  !  Amò  la  scienza  non  per  trovar  fortuna  o  per  va- 
nagloria, ma  per  lo  scoprimento  della  verità  coli'  ardore  e  col- 
l'abnegazione  di  chi  si  sente  chiamato  ad  arricchirla  di  nuove 
scoperte,  nelle  quali  lascia  una  memoria  incancellabile.  Amò  so- 
pra tutte  le  cose  la  virtù  e  la  sua  vita  fu  in  ogni  atto,  in  ogni 
parola  integra  e  pura.  Ciò  che  egli  avversava  unicamente  era  la 
menzogna,  pronto  a  dare  la  vita  per  la  verità.  » 

Abbattuta  dalle  armi  della  Repubblica  francese  la  Repubblica 
romana,  l' Ercolani,  membro  della  Costituente,  fu  costretto  di  ri-* 
parare  in  Toscana;  donde  poi  di  li  a  poco  dovò  passare  nel  più 
sicuro  asilo  del  Piemonte,  che  cordialmente  l'accolse  e  l'onorò;  co- 
minciò per  essere  Professore  sostituto  della  Scuola  veterinaria  di 
Torino  e  fini  per  averne  la  direzione.  Sventure  domestiche  lo 
costrinsero  ad  abbandonare  l'ospitale  città:  ritornava  in  patria 
Professore  ordinario  d'Istituzioni  veterinarie  nel  1863. 

A  lui  principalmente  devesi  se  neirUniversità  di  Bologna  sorse 
una  vera  Scuola  superiore  di  zoojatria,  siccome  a  lui  ed  a  Carlo 
Lessona  devesi  che  nel  1852  comparisse  il  primo  giornale  di 
Medicina  veterinaria  in  Italia. 

Acuto  neirinvestigare,  diligente  nel  condurre  le  osservazioni^ 
paziente  nell'esaminarle  compi  molti  lavori,  e  fece  pregevoli  sco- 
perte nell'istologia  normale  e  patologica,  nell'elmintologia,  nella 
teratologia.  Il  più  delle  volte  gli  studj  suoi  abbracciavano  le  due 
medicine  ad  un  tempo,  ed  anche  quando  comprendevano  i  soli 
animali  erano  essi  si  ampi  e  profondi  che  a  nuovi  e  maggiori 
passi  facevano  via. 

Dell'operosità  sua  e  del  suo  valore  come  osservatore,  come 
istologo,  come  patologo  fanno  fede  i  molti  scritti  pubblicati  negli 
Atti  dell'Accademia  delle  Scienze  dell'Istituto  di  Bologna,  di  cui  fa 
Segretario  perpetuo  dal  1871  in  poi.  Fra  essi  merita  soprattutto 
ricordo  quella  serie  di  memorie  dirette  ad  illustrare  la  struttura 
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intima  ddìa  placenta  della  donna^  messa  a  confronto  con  quMa 
degli  altri  animali^  e  dalle  quali  traeva  la  deduzione  esservi 
unità  nel  tipo  anatomico  e  nella  funeione  del  nutrirsi  nei  feti  di 
tutti  i  vertebrati. 

Si  volse  anche  agli  studj  storici  :  nel  1851  e  54  pubblicò  a 
Torino  in  due  volumi  le  Ricerche  storico-analitiche  sugli  scrit- 
tori di  Veterinaria,  opera  lodevole,  quantunque  porti  con  so  le 
traccio  delle  angustie  dell'esilio  in  mezzo  alle  quali  veniva  com- 
posta ,  e  lungi  da  que'  sussidj  letterarj  che  a  simile  fatta  di 
lavori  sono  indispensabili.  Nelle  ricerche  intomo  alla  storia  della 
circolazione  del  sangue  V  affetto  alla  patria  ed  alla  scienza  da 
lui  particolarmente  coltivata  lo  spinsero  ad  accrescere  i  ineriti 
del  suo  Carlo  Ruini,  che  può  dirsi  scrittore  dell'anatomia  del  ca- 
vallo. Onesto  com'  era  capi  di  essersi  accinto  ad  impresa  non 
sufficientemente  preparato,  e  da  quelle  che  modestamente  chia- 
mava curiosità  si  ritrasse  agli  studj  prediletti. 

Chi  scrive  queste  righe  non  può  deporre  la  penna  senza  pro- 
fonda commozione  standogli  presente  l'indicibile  strazio  che  l'ot- 
timo amico  ebbe  a  patire  negli  ultimi  giorni  di  sua  vita  :  un 
epitelioma  nella  laringe  gli  toglieva  la  voce,  gli  contrastava  il 
respiro.  Da  parecchi  mesi  presentiva  la  misera  fine  che  gli  so- 
vrastava: impavido,  anzi  celiando,  vi  si  preparava.  La  tem- 
pra dell'animo  era  in  lui  vigorosa  al  pari  dell'ingegno;  fa- 
cile a  commoversi  era  pronto  all'  ira  ;  ma  lo  sdegno  non  la- 
sciava rancore;  e  il  nobile  sprezzo  non  tramuta  vasi  in  odio; 
che  r  indole  sua  era  naturalmente  gioviale,  e  questa  e  la  pro- 
vata schiettezza  facevano  compatire  gli  impeti  e  rendere  meglio 
accetta  l'austera  probità,  che  pur  talora  in  ruvide  forme  si  ma- 
nifestava: probiorem  hominem,  meliorem  virum  esse  neminem.  Ed 
egli  ebbe  quella  probità  che  non  solo  intende  la  legge,  ma  la 
sente  eCScacemente  ;  ebbe  la  virtù. 

Non  gli  mancarono  onori,  ma  ei  seppe  acquistarli  per  la  di- 
ritta via.  Rettore  dell'  Università,  Deputato  più  volte  al  Parla- 
mento nazionale,  insignito  della  Croce  al  merito  civile.  Membro 
dell'  Istituto  di  Francia,  dell'  Accademia  di  Berlino,  di  Pietro- 
burgo e  di  altre  illustri  Società.  Non  entrò  nel  Senato;  e  pure 
di  entrarvi  era  degno. 


Opere  dell'Ercolani  inserite  nelle  Memorie  delFAecademicL  delle 
Sciente  délVlstituto  di  Bologna. 
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Serie  IL  (1862-1870).  ^ 

Osservazioni  sulle  giovani  Larve  appena  sbocciate  dall'uovo 
iélVOestrus  equi  L.  T.  3,  pag.  365. 

Sulla  trasformazione  degli  elementi  istologici  nell*  organismo 
animale,  e  più  specialmente  delle  cellule  midollari  in  corpuscoli 
ossei,  e  dei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  in  cellule  epite- 
Uali.  T.  4,  pag.  243. 

Osservazioni  sulla  struttura  normale,  e  sulle  alterazioni  pa- 
tologiche del  tessuto  fibroso.  T.  5,  pag.  237. 

Descrizione  metodica  dei  preparati  esistenti  nel  Museo  di  ana- 
tomia patologica  comparata  della  B.  Università  di  Bologna  fon- 
dato dall'illustre  prof.  cav.  Antonio  Alessandrini.  Memoria  prima 
Delle  fratture.  T.  6,  pag.  2o7. 

Descrizione  metodica  dei  preparati  esistenti  nel  Museo  di  ana- 
tomia patologica  comparata  della  B.  Università  di  Bologna.  Me- 
moria seconda.  Delle  concrezioni  calcari  nel  fegato  dei  cavalli. 
T.  6,  pag.  567. 

Delle  glandule  otricolari  dell'utero  e  dell'organo  glandolare  di 
nuova  formazione  che  nella  gravidanza  si  sviluppa  neir  utero 
delle  femmine  dei  mammiferi  e  nella  specie  umana.  T.  7,  p.  183. 

Dei  tessuti  e  degli  organi  erettili.  T.  8,  pag.  281. 

Sul  processo  formativo  della  porzione  glandulare  o  materna 
della  placenta.  T.  9,  pag.  363. 

Delle  malattie  della  placenta.  T.  10,  pag.  491. 

Serie  III.  (1871-79). 

Del  perfetto  ermafroditismo  delle  anguille.  T.  1,  pag.  529. 

Descrizione  metodica  dei  preparati  esistenti  nel  Museo  di  ana- 
tomia patologica  della  B.  Università  di  Bologna.  Dilatazioni  e 
diverticoli  della  vescica  urinaria  e  dell'uraco.  Infiammazioni  del- 
l'uraco  e  delle  arterie  ombelicali.  Processo  di  obliterazione  delie 
arterie  e  della  vena  ombelicale  dopo  la  nascita  nell'uomo  e  ne- 
gli animali.  T.  1,  pag.  567. 

Carlo  Buini.  Curiosità  storiche  e  bibliografiche  intomo  alla 
scoperta  della  circolazione  del  sangue.  T.  3,  pag.  15. 

Sulla  parte  che  hanno  le  glandule  otricolari  dell'  utero  nella 
formazione  della  porzione  materna  della  placenta  e  nella  nutri- 
zione dei  feti  nell'alvo  materno.  T.  8,  pag.  263. 

Sulla  dimorfobiosi  o  diverso  modo  di  vivere  e  riprodursi  sotto 
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duplice  forma  di  una  stessa  specie  di  animali.  Osservaziom  fatte 
sopra  alcuni  nematoelminti.  T.  4,  pag.  237. 

Dalla  struttura  anatomica  della  caduca  uterina  nei  casi  di 
gn^avidanza  extrauterina  nella  donna.  T.  4,  pag.  397. 

Osservazioni  elmintologiche  sulla  dimorfobiosi  dei  nematodi, 
sulla  Filaria  immitis  e  sopra  una  specie  nuova  di  distoma  dei 
cani.  T.  5,  pag.  391. 

Della  placenta  nei  mostri  per  inclusione  e  nei  casi  di  gravi- 
danza extrauterina  nella  donna  e  in  alcuni  animali.  T.  5,  pa- 
gina 527. 

Sulla  struttura  intima  del  tessuto  tendinoso.  T.  5,  pag.  577. 

Détìi  Onychomykosis  dell'uomo  e  dei  solipedi.  T.  6,  pag.  363. 

Osservazioni  teratologiche  sopra  un  pseudocormo  bovino  (Pseu- 
docormuB  aprosopus),  T.  7,  pag.  63. 

Sull'unità  del  tipo  anatomico  della  placenta  nei  mammiferi  e 
nell'umana  specie  e  suirunità  fisiologica  della  nutrizione  dei  feti 
in  tutti  i  vertebrati.  T.  7,  pag.  371. 

Osservazioni  sulla  vita  libera  delV Ascaris  maculosa.  B.  T.  7, 
pag.  465. 

Metamorfosi  delle  piante.  Prime  ricerche  sulla  trasformazione 
di  una  crittogama  del  gen.  Uromyces  in  una  pianta  fanerogama 
dicotiledonale,  Cuscuta  Europaea  L. ,  e  ritorno  alla  forma  pri- 
mitiva criptogamica  dai  rami  e  dai  semi  della  detta  specie  di 
Cuscuta.  T.  8,  pag.  557. 

Sul  processo  formativo  del  callo  osseo  nelle  diverse  fratture 
delle  ossa  dell'uomo  e  degli  animali.  T.  9,  pag.  369. 

Osservazioni  sopra  alcuni  costumi  del  Vespertilio  murinus  L. 
e  ricerche  comparate  sulla  pelvi  e  sul  parto  in  questo  animale 
e  le  assimetrie  pelviche  che  nella  donna  richieggono  l'operazione 
cesarea  e  la  slnfisiotomia.  T.  9,  pag.  575. 

Nuove  ricerche  sulla  placenta  nei  pesci  cartilaginosi  e  nei 
mammìferi  e  delle  sue  applicazioni  alla  tassonomia  zoologica  e 
all'antropogenia.  T.  10,  pag.  601. 

Serie  IT.  (1880- ). 

Dell'adattamento  della  specie  all'ambiente;  nuove  ricerche  sulla 
storia  genetica  dei  trematodi.  T.  2,  pag.  239;  T.  3,  pag.  43. 

Commemorazione  del  prof.  Francesco  Selmi.  T.  3,  pag.  3. 

Della  Polidactjlia  e  della  Polimelia  nell'uomo  e  nei  vertebrati 
T.  8,  pag.  726. 
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Nuove  ricerche  di  anatomia  normale  e  patologica   sulla  pla- 
centa dei  mammiferi  e  della  donna.  T.  4,  pag.  707. 

Nel  Bendiconto  delV  Accademia  medesima. 

ld4i  Sopra  un  caso  di  comunicazione  del  ciamorro  del  cavallo 
airuomo,  pag.  97. 

1842  Ricerche  anatomiche  suirorgano  dell'  udito   degli  uccelli  e 

segnatamente  sull'orecchio  estemo  e  sulla  cavità  del  tim- 
pano, pag.  49. 

1843  Sulla  generazione  spontanea,  pag.  44. 

1866  Sulle  glandolo  uterine  nella  gravidanza,  pag.  100. 
1871  Sullo  sviluppo  degli  organi  genitali  delle  anguille,  pag.  48. 
»    Sopra  l'opuscolo  di  Hornbaum-Honscrhuch  De  anguillarum 

$exu  ac  generatione^  pag.  71. 
1873  Sulla  Beòspora  orizae^  pag.  72. 
1877  Sull'attecchimento   delle  pianticelle  di   Cuscuta^  nate   da 

jseme,  sulle  giovani  piante  di  erba  medica,  pag.  170. 
»    Intorno  ad  alcune  prime  fasi  di  sviluppo  e  sulla   duplice 

costituzione  anatomica  della  Phelipaea  ramosa  Mey,  od 

Oróbauca  della  canapa,  pag.  179. 
1881  Sul  parto  pretermesso  o  mancato  nelle  femmine  del  M^o^ 

xus  glis  e  nella  specie  umana,  pag.  85. 

>  Sull'ovulazione  dei  distomi  epatico  e  lanceolato  delle  pecore 

e  dei  buoi,  pag.  123. 

Altre  pubhlicagioni 

1864  Intorno  all'efficacia  della  salicina  nella  cura  delle  affezioni 
tifoidee  negli  animali  domestici.  Torino. 
€    Sulla  importanza  della  veterinaria  e  sulla  necessità  di  or- 
narne l'insegnamento.  Bologna. 

>  Intorno  al  rapporto  della  Commissione   nominata   dal  Go- 

verno per  ordinare  l' insegnamento   della  Veterinaria  in 
Italia.  Bologna. 

1866  Sulla  introduzione  e  diffusione  del  tifo  bovino  in  Svizzera. 

Bologna. 

1867  Bibliografia  di  medicina  veterinaria  dall'anno  1846  al  1866. 

Torino. 
1873  Sulla  fabbricazione  artificiale  del  panello  per  fertilizzare  la 
terra  colle  muffe.  Bologna. 
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1873  Discorso  per  rìnaugurazione  degli  studii  nella  R.  XJiùYer- 

sità  di  Bologna.  Bologna. 
1878  Sairordinamento  degli  Istituti  scientifici  in  Italia.  Ivi. 
»    Sulla  filosofia  zoologica  a  proposito  del  libro  di  Pietro  Si- 
ciliani. Boma. 
»    Sulla  malattia  dominante  nel  bestiame.  Peripneumonia  epì- 
Bootka.  Milano. 

Paelni  Filippo. 

Gomiilciati  gli  studj  medici  nell'ospitale  di  Fistoja  (dov'era  nato 
il  25  maggio  1812)  li  compiva  a  Fisa  e  a  Firenze.  Quivi  ebbe 
ufficio  d'insegnare  prima  Anatomia  descrittiva  nel  B.  Liceo  e 
Anatomia  topografica  e  microscopica  nell'Istituto  di  studii  su- 
periori dirigendo  altresì  le  esercitazioni  di  Anatomia  umana.  A 
Firenze  pure  chiudeva  i  suoi  giorni  nel  luglio  1883. 

Quando  i  più  de'giovani  e  anche  de'migliori  debbono  contentarsi 
della  riputazione  di  studiosi  e  di  bene  promettenti,  egli  eragià 
salito  in  fama  in  Italia  e  fuori  per  la  scoperta  che  faceva  (es- 
sendo tuttora  scolare  a  Fistoja)  dei  corpuscoli  che  da  lui  presero 
nome.  Il  qual  fatto  è  tanto  più  notabile  che  da  fanciulla,  secondo 
che  avverte  il  prof.  Filippi  (Lo  Sperimentale  1883,  II,  109)  fu  nel- 
l'apprendere  si  torpido  da  rimanersi  l'infimo  nelle  prime  scuole 
fra  i  condiscepoli. 

Sventuratamente  a  si  splendida  aurora  non  corrispose  il  me- 
riggio; non  che  al  Pacini  venisse  meno  l'attività,  essendo  egli 
sempre  stato  operosissimo;  ma  le  forze  sue  disperse  in  molti  e 
svariati  soggetti,  e  peggio  logorò  in  polemiche  e  contrasti  :  al 
che  inclinava  per  l'indole  sua  alquanto  ruvida  e  mordace  non 
atta  a  tenere  fermi  gli  amici  e  attissima  a  suscitare  avversioni 
e  nimicizie.  11  non  vedersi  o  il  non  credersi  estimato  quanto  ei 
reputava  di  dover  essere  sempre  più  lo  rendeva  aspro  e  cau- 
stico: e  veramente  non  gli  mancavano  motivi  per  lagnarsi,  ve- 
dendosi posposto  ad  altri  a'  quali  per  ogni  ragione  doveva  stare 
innanzi.  In  lui  dovevasi  rispettare  ed  onorare  V  uomo  che  in 
tempi  poco  propizj  se  non  contrarj  alle  minute  ed  esatte  investiga- 
zioni seppe  ad  esse  dedicarsi  con  fervore  e  trarne  prezioso  frutto. 
Al  Pacini  spetta  il  merito  d'avere  ripreso  lo  studio  dell'anatomia 
microscopica,  che  sebbene  cosa  tutta^domestica,  era  .fra  noi  ne- 
gletto tanto  da  non  averne  più  che  rarissimi  cultori  :  ed  ò  da 
quell'anatomia,  creata  può  dirsi  dal  Malpighi,  che  è  sorta  la  mo- 
derna istologia. 
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Fra  gli  ultimi  scritti  del  Facini  {extravagantia  relativamente 
agli  studj  suoi  abituali)  meritano  menzione  quelli  intorno  alla 
respirazione  artificiale  ed  ai  modi  semplici  ed  efficaci  per  soc- 
correre air  asfissia  ed  alla  sincope.  Del  pari  non  vanno  dimen- 
ticati gli  altri  studj,  quantunque  su  di  essi  possa  in  varia  guisa 
disputarsi,  circa  i  fenomeni  di  trasudamento. 

Diamo  l'elenco  delle  principali  sue  pubblicazioni  in  ordine  di 
tempo. 

1836  Sopra  un  particolare  genere  di  piccoli  corpi  globulosi  sco- 

perti nel  corpo  umano  (Atti  della  Società  medico-fisica 
di  Firenze  del  22  nov.  1835.  —  Nuovo  Giornale  dei  Let- 
terati di  Fisa,  1886.  —  Quindi  col  titolo  :  Nuovi  organi  sca- 
perà nel  corpo  umano,  Fistoja  1840.  —  Annali  un,  Med. 
1841,  XCVII,  600.  —  Atti  del  Congresso  di  Lucca  1843.  — 
Id.  del  Congresso  di  Milano,  1844. 
»    Annotazioni  sopra  un  nuovo  erniotomo.  Fisa. 

1837  Osservazioni  ed  esperienze  analitiche  sopra  1  movimenti  del 

del  cuore  e  sopra  i  rumori  che  ne  provengono.  Ivi. 
»    Della  inerzia  del  diaframma  nello  sforzo,  nella  defecazione 
e  nel  parto  :  della  sua  azione  nel  vomite.  Ivi. 
1843  Sulle  relazioni   dell'  apparecchio   di  Weber  con  la  midolla 
spinale  nei  ciprini.  Lucca. 

1845  Nuove  ricerche  microscopiche  sulla  tessitura  interna  della 

retina.  Bologna  (tradotte  in  tedesco  a  Freiburg  nel  1847). 

>  Sopra  un  nuovo  meccanismo  di  microscopio,    specialmente 

destinato  alle  ricerche  anatomiche.  Ivi. 
»    Sopra  l'organo   elettrico   del  Siluro  del  Nilo.  Ivi.   (Rendi- 
conto dell'Accademia  delle  Scienze  dell'Istituto  di  Bo- 
logna). 

1846  Sui  pretesi  corpuscoli  tubercolosi,  scoperti  da  Gruby  negli 

sputi  dei  tisici.  Milano. 

>  Sulla  meccanica  dei  muscoli  intercostali  della  respirazione. 

Fisa. 

1847  Cosa  è  e  a  che  buona  l'Anatomia  microscòpica  del   corpo 

umano  ?  Questione  vivamente  agitata  in  Toscana,  ora  un 
poco  dilucidata.  Firenze. 

1848  Sui  lavori  di  anatomia  microscopica  di  Felice  Fontana.  Ivi. 

1850  Sulla  scoperta  ài  Monneret  dei  pretesi   muso" ~•^- 

vule  semilunari  del  cuore.  Ivi. 

1851  Sopra  una  muffa  parassitica  del  f"^^  " 

no.  Ivi. 
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1851  Naove  ricerohe  microscopiche  sulla  tessitura  delle  ossa  e 

dei  denti.  Iti. 

1852  Sulla  struttura  dell'organo  elettrico  del  Qymnoto.  Ivi» 

1853  Sur  l'organa  éléctrique  de  la  Torpille,  du  Qymnote  et  d'au- 

tres  poissons,  sur  les  conditions  électromotrices  de  leurs 
organes  électriques,  et  leur  comparaison  respective  aree 
ayec  la  pile  thermo-éléctrique  et  la  pile  Yoltaique  Ge- 
nere. 

1854  Osservazioni  microscopiche  e  deduzioni  patologiche  sul  co- 

lera asiatico.  Firenze  (trad.  in  francese  a  Bruxelles  nel 
1855). 

1858  Soluzione  conservatrice  per  preparazioni  microscopiche  e 

per  altri  usi.  Ivi.  {Il  Tempo,  Voi.  II). 

1859  Teoria  del  colera  asiatico  e  indicazione  curativa  che  ne 

risulta.  Ivi 

1860  Sulla   Scuola   medico-chirurgica    di    Firenze.    Considera- 

zioni. Ivi. 

1865  Sulla  causa  specifica  del  colera  asiatico,  il  suo  processo 

patologico  e  la  indicazione  curativa  che  ne  risulta,  ecc. 
Ivi  (trad.  francese  a  Bruxelles). 

1866  Della  natura  del  colera  asiatico,  sua  teoria  matematica  e 

sua  comparazione  col  colera  europeo  e  con  altri  profluvi! 
intestinali.  Ivi  (trad.  inglese  1868). 

1867  Metodo  di  praticare  la  respirazione  ^tificiale   negli  asfit- 

tici. (Pubbl.  in  nome  dell'Autore  del  dott.  Scusino.  Trad. 
francese  nel  1871,  in  spagnuolo  nel  1877).  Ivi. 

1868  Nuovo  microscopio  fotografico  e  chimico  descritto  dal  pro- 

fessore Carruccio. 

1870  II  mio  metodo  di  respirazione  artificiale  per  la  cura  della 

asfissia,  posto  a  confronto  con  gli  altri  metodi  general- 
mente usati  Firenze. 

1871  Della  causa  prima  da  cui  procede  la  destrezza  del  braccio 

diritto  e  della  gamba  diritta.  Ivi. 
>    Sull'ultimo  stadto  del  colera  asiatico  o  stadio  di  morte  ap- 
parente dei  colerosi  e  sul  modo  di  farli  risorgere.   Me- 
moria. Ivi. 

1873  Dei  fenomeni  osmotici  e  delle  funzioni  di  assorbimento.  Ivi. 

1874  Dei  fenomeni  e  delle  funzioni  di  trasudamento   nell'  orga- 

nismo animale.  Ivi. 

1875  Della  parte  estravascolare  della  circolazione  del  sangue.  Ivi. 

1876  Del  mio  metodo   di  respirazione  artificiale   nell'  asfissia  e 
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nella  sincope,  con  nove  casi  di  resurrezione  e  risposta  ad 
alcune  lezioni  sperimentali  del  prof.  Maurizio  Schiff.  Me- 
moria. (In  Appendice.  —  Sopra  il  caso  particolare  di 
morte  apparente  dell'ultimo  stadio  del  colera  asiatico.  — 
,  Post  scriptum  sugli  impedimenti  al  sapere  del  sillabo  bu- 

faliniano).  Ivi. 

1876  Di  alcuni  pr^iudizi  in  Medicina  legale,  2.*  edizione   con 

alcune  aggiunte.  Ivi  (3.*  ediz.  1877). 

1877  Sulla  durata  della  passibilità  della  risurrezione  dello  stato 

di  morte  apparente,  con  alcuni  casi  di  risurrezione  per 
mezzo  del  mio  metodo  di  respirazione  artificiale.  Ivi. 

1878  Sulla  questione  universitaria.  Avvertenze.  Ivi. 

»  Al  dottor  Raffaello  Zanetti  Segretario  della  corrispondenza 
della  Società  inedico-fisica  fiorentina  risposta.  Ivi. 

1879  Del  processo  morboso  del  colera  asiatico  e  del  suo  stadio 

di  morte  apparente  e  della  legge  matematica  da  cui  ò 
retto.  Memoria.  Ivi  (dallo  SpermentàU). 

1880  Della  respirazione  artificiale  praticata  secondo  i  principj 

salutari  della  vera  scienza.  Memoria.  Ivi. 
1881-1883  Lettere  apologetiche  contro  l'Accademia  dei  Lincei. 
{Prima  e  seconda  lettera.  —  Postscriptum.  —  inflessioni 
morali). 
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BmiiB  Vittorio  —  71  anni. 

{Areh.  fur  klin.  Chir.  B.  XXIX ,  Heft  L  —  Ceniràm.  fUr  CMr. 
N.  37). 

CSarrlère  Edoardo. 

(Qaxeite  de»  ffópitaux^  1883,  N.  141). 

Dopavi  Qio.  Maria  —  72  anni. 

{Progrès  Medicai,  N.  43.  —  GaMSiie  des  Sòpiiauog,  N.  123). 

Panot  G.  —  58  anni. 

{Arehines  generale  ds  Mide(^ne,  II,  (KM). 

Sima  Marion  J.  —  70  anni. 

(Medicai  News,  N.  20,  p.  547.  —  AnnàUs  de  QynMlogie^  N.  12 
p.  471). 
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Colera  In  Egitto.  —  Ora  che  repidemia,  per  quest'anno  almeno; 
ò  fnita,  sorgono  più  che.  mai  fiere  le  dispaio  come  il  mo^'bo  sia  ìnei- 
minciato,  essendo  che  v'  hanno  itarecchi  che  gridano  non  esservi  siA 
portato  da  Bombay  o  da  altro  iBogo  deile  Indie,  ma  esservi  sorto  «pon- 
taneo:  con  che  Tengono  a  scasare  più  che  la  negligenza,  lo  sprezao  di 
qualsiasi  provvedimento  di  qaariintena  od  altro  di  medica  polizia.  Ma 
fintanto  che  non  se  ne  diano  più  sicare  prove,  noi  non  vediamo  il  co- 
lera  endemico  che  nelle  Indie,  e  però  se  altrove  appare  ò  percbò  di 
qualche  guisa  vi  venne  introdotto. 

Intanto  quest'epidemia  va  notata  per  il  rapido  corso,  ma  più  rapido 
neirascendere  che  nella  discesa.  Grave  la  mortalità,  ma  non  pari  alla 
furia  deirassalto  ;  avverandosi  anche  questa  volta  quella  che  crrmai 
può  riguardarsi  legge  de'  morbi  epidemici,  cioò  che  la  diffusione  sta  in 
proporzione  inversa  delf  intenaità.  E  per  vero  si  computa  che  fino  al 
15  agosto  siano  morte  in  Egitto  di  colera  da  25,000  persone,  QOftOO-eB- 
sendone  stati  gli  ammalati  (1). 

In  soli  otto  giorni,  dal  15  al  23  luglfo,  toccava  l'acme  (463  morti): 
pelle  due  settimane  successive  morivano  300  persone  ogni  di.  Ed  allora 
uomini  e  donne,  vecchi  e  fanciulli,  di  qualunque  razza  si  fossero  veni- 
vano del  pari  colpiti  e  talvolta  con  tanto  impeto,  da  rimanerne  come 
fulminati.  Se  il  più  delle  volte  il  male  non  aveva  rimedio,  anche  lo  ai 
vide' guarire  con  poca  o  nessuna  cura.  NellMnsieme  1  sintomi  furono  i 
consueti  :  il  morbo  invecchia,  ma  non  cangila  pelo.  La  diarrea,  e  i  vo- 
miti sovrastavano  all'algore  ed  ai  granchi,  che  parvero  meno  freqnesfi* 

Dopo  un  mese  al  Cairo  era  presso  che  spento,  e  per  vero  dcd  16  al  21 
agosto  non  si  notarono  più  che  23  casi  ;  nel  22  nessuno  (2).  Contioun 
in  Alessandria  e  sventuratamente  uccideva  alla  metà  di  settembre  un^^* 
vane  di  belle  speranze,  il  Thuillier  della  Scuola  normale,  discepolo  ^el 
Pasteur  che  là  s^era  recato  per  confermare  ed  illustrare  le  dottrine  del 
maestro. 

L'epidemia  egiziana  può  anche  eseerci  !§' esémpio  cosa  possa  fare  e 
come  proceda  un  morbo  lasciato  alla  propria  balia  e  in  terreno  propi- 
ziOy  giaechò  gli  abitanti  indigeni  rifiutavano  di  spazzare  le  strada,  di 
levare  le  immondezze  dalle  case  :  sordi  a  ^^nalsiasi  consiglio,  incrociano 
le  braccia,  e  dicono  non  è  da  lottare  contro  la  volontà  d*Allah!  Il  GK>-> 
verno  egiziano  a  sua  volta  segue  la  china;  il  pregiudizio  religioso,  af- 
forza rincuria  ed  entrambi  fomentano  il  male,  Allah  (sottintendi  l*am** 


G)  «  Gazette  medicale  de  Paris.  »  N.  33,  pag.4irr. 
(2)  Dicesi  che  i  morti  siano  stati  5630. 
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dita  commerciale)  ajatando.  Ma  ecco  che  appaato  quando  credevasl 
tatto  fosse  finito,  ncovi  oasi  di  colera  compajono  io  Alessandria  ;  e  oob 
essi  nuovi  timori  e  maggiori  ansietà.  Per  buona  ventura  la  favilla  non 
fa  incendio. 

Il  Faovel  lia  letto  testò  (20  novembre)  alP  Accademia  di  Medicina  di 
Parigi  una  memoria  il  cui  fine  ò  appunto  quello  di  premunire  il  pub- 
blico contro  le  erronee  interpretazioni  che  in  parte  provenivano  da  in- 
teressi privati,  in  parte  da  ignoranza.  Quanto  ò  avvenuto  pare  a  lai 
ohe  confermi  le  sue  previsioni,  delle  quali  fecero  pur  cenno  i  nostH 
Annali  (Voi.  CCLXIY,  pag.  549)  ;  la  relazione  dei  dott.  Mahó  mette  fuori 
di  dubbio,  obecchò  n'abbia  contrariamente  scritto  il  dott.  Hanter,  che 
il  Qolera  ò  stato  importato  a  Damietta.  I  nuovi  casi  avvenuti  in  Ales- 
sandria dopo  il  18  ottobre  non  erano  segni  che  Tepidemia  spenta  ovun- 
que in  Egitto  si  riaccendesse,  ma  semplicemente  oasi  procedenti  da 
circostanze  locali  e  individucUi  senza  veruna  azione  sulV  insieme  del 
popolo  protetto  dallUmmunità  acquistata.  Per  Topposto  questi  casi  ste- 
rili  in  Egitto  possono  propagare  il  colera  in  Europa  per  via  della 
importazione.  L'apparire  dei  colera  alla  Mecca  per  più  anni  consecu- 
tivi fra  i  pellegrini  non  ò  in  contraddizione  con  la  legge  deìVimmunità; 
atteso  che  i  pellegrini  ogni  anno  si  mutano,  laddove  la  gente  stabile 
del  paese  ne  soffre  poco.  Il  ritorno  de' pellegrini  infetti  poco  temibile 
per  V Egitto^  sarebbe  pericoloso  per  VEuropa^col  passare  per  il  canale 
di  SueXy  se  misure  preservative  non  siano  convenientemente  sta^ 
bilUe. 

Lasciando  da  parte  ogni  questione  dottrinale,  e  la  difficoltà  di  deter- 
minare fino  a  qual  punto  le  influenze  locali  e  individuali  possono  fare 
ripullulare  una  malattia  non  indigena  od  endemica  ma  esotica  ed  im- 
portabile ;  passando  sopra,  diciamo,  a  si  fatte  quistioni,  il  bisogno  di  pre- 
munirci dali*  enunciato  pericolo  ò  manifesto  ;  e  tanto  più  oggi  la  vigi- 
lanza diviene  necessaria  perocché  la  guerra  stessa  franco-chinese  po- 
trebbe costare  air  Europa  una  nuova  irruzione  di  colera  ;  leggiamo  di 
fatti  che  il  morbo  infierisce  in  parecchie  grandi  città  del  celeste  im- 
pero, a  Pechino  ad  esempio,  a  Moukdèn,  Four-Tcheou,  Shanghai. 

PremJ  del  B.  Istitato  Iiombardo. 

Premio  Fossati,  —  Il  B.  Istituto  Lombardo  conferiva  la  metà  di 
questo  premio,  cioò  L.  1000,  a  titolo  d'incoraggiamento  al  dottor 
Ferraccio  Tartuferi,  professore  a  Messina,  per  la  Memoria  intitolata: 
Sulla  anatomia  minuta  delle  eminente  higemine  anteriori  delV  uomo. 

Temi  dell'Istituto  medesimo  sul  quali  è  aperto  11  oonoorso. 

L  Premio  deV^IsHtutoM  L.  1200.  (Termine  1  giugno  1886).  <  Appog- 
giandosi alla  grande  quantità  di  osservazioni  e  di  pubblicazioni  meteo*- 
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rologiche  fatte  in  Italia,  specialmente  negli  aitimi  anni,  riasi amere  in 
an  Tolame,  di  non  grande  mole  e  di  facile  lettura ,  i  fatti  più  oerU  e 
più  importanti  che  rigaardano  la  climatologia  del  nostro  paese.  Seb- 
bene qui  noD  si  abbia  riguardo  che  alla  parte  fisica  deir  argomento  , 
aarà  libero  ai  concorrenti  di  accrescere  il  pregio  delle  opere  loro  col 
comprendere  nella  trattazione  anche  le  applicazioni  air  agricoitara  e 
aUa  salate  pubblica*  » 

n.  Fondazione  Gagnola  di  L.  1500  con  una  medaglia  del  valore  di 
L*  500.  (Termine  80  maggio  1834).  e  Fare  la  monografia  della  pellagra 
nella  provincia  di  Milano,  proporre  i  provvedimenti  pratici  e  bene  de- 
finiti che  si  potrebbero  attuare  in  linea  igienica  ed  economica  per  com- 
battere quella  malattia,  e  tracciare  la  parte  che  dovrebbero  prendere 
in  quei  provvedimenti  lo  Stato ,  la  Provincia ,  i  Comuni  e  in  partico- 
lare gli  Istituti  di  beneficenza ,  non  che  1  proprietarj  dei  poderi  e  gli 
etessi  contadini.  > 

ITI.  Fondazione  Gagnola  ài  L.  1500.  (Termine  30  maggio  1885). 
e  Notati  i  difetti  deirAmministrazione  sanitaria  in  Italia,  esporre  un 
ben  ordinato  progetto  di  riforme ,  tenendo  conto  di  ciò  che  si  fece 
presso  le  altre  nazioni,  specie  in  Inghilterra  e  in  Germania.  » 

IV.  Fondazione  Gagnola.  Premio  straordinario  di  L.  6000.  (termliie 
1.*  maggio  1885).  e  Dimostrare  con  esperienze  se  la  materia  generatrice 
deiridrofobia  sia  un  principio  virulento  (  velenoso  ),  o  un  germe  orga- 
nizzato (lissico).  » 

PremJ  delPAccademla  di  Medlolna  di  Parigi  per  raarne 
1882,  conferiti  nell^adananza  del  18  dicembre  188S. 

I.  Premio  delV Accademia  di  f.  1000.  (DelVateroma  delle  arterie  dif- 
fuso e  della  sua  influenza  etUla  ntUrizione  degli  organi)  — >-  al  dottor 
Ippolito  Martin,  capo  del  laboratorio  della  Clinica  delle  malattie  dei 
bambini. 

IL  Premio  Portai  di  f.  2000.  (Il  sistema  linfatico  riguardo  allapa^ 
iologia)  —  al  dott  A.  Pouiet  professore  a  Val-de-Grùe. 

UI.  Premio  Bernard  de  CivHeux  di  f.  2000.  (Indagini  intorno  ìe 
eause  delTatassia  locomotrice)  a  L.  Landonzy,  professore  aggregato  alla 
Facoltà  di  medicina  di  Parigi  e  a  G.  Ballet^  capo  di  clinica  nella  Fa- 
coltà medesima. 

IV.  Premio  Capuron  di  f.  2000.  (Dei  lochi  nello  stato  normale  e  ne- 
gli  stati  patologici)  •«*-  al  dott.  Eustache  di  Lille,  uno  del  due  concor- 
renti. 

y.  Premio  Barbier  di  f.  4000.  Fra  1  sei  concorrenti  ò  stato  prescelte 
il  dott.  Willems,  medico  primario  deirospitale  civile  di  Hasselt  nel  Bel« 
gio,  per  i  suoi  lavori  su  Vinooulazione  della  pleuro-pneumonite. 

YL  Premio  Godard  di  fr.  1500  per  la  miglior  opera  di  patologia  in- 
terna. —  Tredici  memorie  presentaronsi  al  concorso,  ma  il  premio  venne 
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diviso  fra  1.*  il  doti.  Leloir  di  Parigi  per  le  sae  Mieerohe  cUniehe  e 
anatomO'patologiche  circa  lenuUaUie  cutanee  dC origine  nervosa;  2.^ 
professori  della  Facoltà  medica  di  Nancy  Feltz  e  Ritter  per  la  memo 
ria  snir  uremia  sperimentale.  —  Menzioni  onorevoli  al  doti.  Borny     per 
l'opera  sa  le  Malattie  del  Senegal  e  al  doti  Oilberto  Ballet  per  le     BU 
cerche  anatomiche  e  cUniohe  etU  fascio  sensitivo^  sul  rene  senile^  e   ce 

VII.  Premio  Desportes  di  t  2O0O  alla  miglior  terapeutica  medica 
pratica.  —  Il  premio  non  venne  conferito,  bensì  distribaito  col  titolo    d^ 
incoraggiamento  ai  dottori  Darozier  (fr.  1000),  Gapmas  dell'  Asilo     de^ 
Vósinet  e  Lìógeois  di  Bainville  aux-Saules  nei  Yosges  (500  fr.  per  eia 
senno). 

YIIL  Premio  Buignet,  di  fr.  1500  per  la  miglior  opera  stampata  o 
manoscritta  sulle  applicazioni  della  fisica  o  della  chimica  alle  scie  nite 
medtc^*<»  Due  concorrenti:  menzione  onorevoie  al  dott.  Qaucher  d^ 
Parigi. 

IX.  Premio  Or  fila,  di  fr.  4000.  —:  Non  v'ebbero  concorrenti. 

X.  Premio  Itard,  di  fr.  3000  pel  miglior  libro  o  memoria  pubblicata 
almeno  datine  anni,  di  medicina  pratica  o  di  terapeutica  applica ta^ 
Dei  4  concorrenti  3  vennero  premiati,  e  tutti  tre  con  1000  fr.:  il  dot- 
tor Sanno  per  il  Trattato  della  difterite,  il  dott.  Alfredo  Ponlet  per  il 
Trattato  dei  corpi  estranei  in  chirurgia,  il  dott  Paolo  Latteux  per  il 
Manuale  di  tecnica  microscopica, 

XI.  Premio  Fair  et,  di  fr.  1500.  (Delle  vertigini  con  deliri)  al  dottor 
Paolo  Garnier,  Ispettore  degli  asili  dei  pazzi  del  dipartimento  della 
Senna. 

XII.  Premio  Saint  Lager,  di  fr.  1500.  {Della  formazione  artificiate 
del  gozzo  negli  animali).  Nessun  concorrente.    . 

XIII.  Premio  Saint'Paul,  di  fr.  2500.  (Rimedio  efficace  e  sovrano 
delia  difterite).  Vennero  presentate  13  memorie  e  82  lettere  di]  per- 
Bcne  che  affermavano  di  poter  sicuramente  guarire  il  croup;  nondi- 
meno il  premio  non  fu  dato  a  nessuno  e  soltanto  venivano  assegnati 
500  fianchi  per  incoraggiamento,  al  dott.  Leloir  di  Parigi  per  la  con-- 
tribuzione  allo  studio  della  struttura  e  dello  sviluppo  alle  pseudO' 
membrane  sulle  mucose  e  sulla  pelle. 

XIV.  Premio  delV Igiene  dell'Infanzia,  ài  f,  1000.  (Dello  slattamento 
e  del  suo  studio  comparativo  nelle  diverse  regioni  della  Francia).  12 
memorie  vi  concorsero  :  il  premio  venne  spartito  fra  i  dottori  Aubert 
medico  maggiore  di  2.*  classe  nel  28.®  reggimento  di  fanteria,  e  Leone 
Beo  medico  a  Mózel  nelle  Basse  Alpi.  Furono  anche  distribuite  meda- 
gUe  d'argento  ai  dottori  Garadec  figlio  di  Brest  (Finistòre)  e  Gontaret 
capo-chirurgo  nell'ospitale  di  Roanne;  e  medaglie  di  bronzo  ai  dottori 
Lnoiano  Deligny  di  Toni  (Meurthe  et  Moselle),  Giovanni  Lemoine  e 
Gaucho  di  Bajona  (Bassi  Pirenei). 
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Frentf  proposti  per  Vanno  1884.  \ 

I.  Premio  delf  Accademia,  di  fr.  1000.  {Della  presenza  dei  hacUH  ne- 
(fi  eputi  e  del  laro  valore  semiologico). 

IL  Premio  Portai,  di  fr.  1000.  (Anatomia  patologica  dei  cancri). 

Uh  Premio  Civrieuw^  di  fr.  I2oO.  (Della  ecleroH  eparsa). 

IV.  Premio  Capuron,  di  fr.  1500.  (Traumatismo  e  gravidanMa\ 

y.  Premio  Daudet,  di  fr.  2000.  (Del  linfadenoma). 

YL  Premio  triennale  Lefèvre,  di  (r.  2500  per  la  miglior  opera  sa  la 
melanconia. 

VII.  Premio  Palret,  di  fr.  1000.  (belle  pazzie  diatesiche). 

YIII.  Premio  OrfUa,  di  fr.  6000.  (Della  veratrina,  della  sabadiUina^ 
delVelleboro  nero,  del  veratro  bianco). 

IX.  Premio  della  Commissione  delV Igiene  delflnfanzia,  di  fìr.  1500. 
DelVeziologia  e  della  profilassi  della  scrofola  nella  prima  infanzia). 

Sono  rinnoyati  inoltre  i  Fremj  Barbier,  Godard,  Desportes,  Buignei^ 


B  Direttore  e  Oerente  responsàbile 
Prof.  A.  CorradL 
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